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Abstrakt

Cile: Hlavnim cilem tohoto manudlu je podat hodnoceni role farmakologickych prostiedki
Vv 1é¢be a managementu pacientl s parafilnimi poruchami s diirazem na 1é¢bu dospélych muzi.
Jelikoz takova lécba neprobihd izolované, budeme se kratce vénovat i roli specifickych
psychoterapeutickych intervenci. Tyto pokyny jsou urené pro uziti v klinické praxi, jako
pomiicka pro lékare, kteti diagnostikuji a 1€¢i pacienty, v€etné osob trestanych za sexualni
delikty. Nasledujici text se snazi zmapovat rizné nazory na vhodnou Ié¢bu parafilnich poruch,
nazory expertd z riznych zemi, ve snaze pomoci lékaiim rozhodovat o 1é¢b¢ a zlepsit kvalitu
péce o tyto pacienty.

Metody: Provedli jsme rozsahly pruzkum anglicky psané literatury shromazdéné na portalu
MEDLINE/PubMed (1990-2018 pro SSRI) (1969-2018 pro hormonalni 1é¢bu). Ten jsme
nasledné doplnili z dalsich zdroji, véetné jiz publikovanych resersi.

Vysledy: Kazdy navrhovany postup lécby jsme hodnotili a probirali silu diikazii o jeho
efektivité, bezpeCnosti, uskutecnitelnosti a mife, v jaké ho pacienti snaseji. Typ uzivané
medikace zavisi na zavaznosti parafilni poruchy a v souvislosti s tim na riziku chovani, které
by ohrozilo druhé osoby. Lécba GNRH analogy je nejvhodnéj$i moznosti pro osoby s tézkymi
parafilnimi poruchami.

Zavéry: Navrhli jsme algoritmus s riznymi rovnémi 1é¢by pro rizné kategorie parafilnich

poruch, s nimiz se poji rizné miry rizika.
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1. Historicka perspektiva

Je sice skoro jisté, ze vSechny lidské spolecnosti v d&jinach stanovily jisté hranice, které
vymezovaly, jaké typy pohlavniho chovani jsou jesté povazovany za ptijatelné, ale to, co bylo
v riznych kulturdch povazovano za pfijatelné, se liSilo. Navic i uvnitf kulturnich tradic
dochazelo ke zménam v sexualnich mravech. Je tudiz jasné, ze spole¢nosti sice maji koncepty
sexualni deviace, ale ty podléhaji zménam spolecenské perspektivy. Napiiklad na piikladu
biblického Izraele nebo antického Recka miizeme ukazat historické vlivy jak ndboZenské, tak
svétské povahy, z nichZ ty ndboZenské se vice zabyvaji mordlnim zavrZzenim sexudlni deviace,

zatimco ty sv€tské jsou liberalngjsi (Group for the Advancement of Psychiatry 2000).

Spolecenské vnimani toho, jaké konkrétni sexudlni chovani je povazovano za sexudlné
»deviantni* ovlivituje cela Skala faktort. Patfi mezi né mira vzajemného souhlasu, zemépisna
poloha, vék zicastnénych, povaha sexualnich akti, to, zda mize dojit k traumatizaci ¢i zranént,
vyskyt dané sexudlni praxe ve spolecnosti, ale i stupent odporu, ktery ostatni ke konkrétnimu

sexualnimu chovani citi (Hensley a Tewksbury, 2003).

Sexudlni deviace zacala byt vnimana jako medicinsky jev teprve na konci devatenactého
stoleti, kdy francouzsky psychiatr Ambroise Tardieu publikoval sedmé vydani svych Etude
Meédico-Légale sur les Attentats aux Meeurs (1878) a némecky psychiatr Krafft-Ebing svou
Psychopathia Sexualis (1886), kde popisuje fadu sexualné motivovanych zlo¢int véetné vrazd.
Krafft-Ebingav diraz na propojeni mezi sexualni fantazii a nutkanim zabit reflektuje nazory
na parafilni poruchy, které se zacaly objevovat o stoleti diive (Krafft-Ebing 1886; revidovano
v Schlesinger 2004). Zajem nékterych némeckych psychiatri o sexualni deviace na prelomu
dvacatého stoleti ilustruje i pfipadova studie muze s pedofilnimi sklony, kterou popsal Emil

Kraepelin (Johnstone 1913).

Navzdory puvodni medikalizaci sexualni deviace klinickymi psychiatry byly ve dvacatém
stoleti vyzkum 1 lécba zaméfeny predev§im psychoanalyticky. Freudova rana teorie sexuality
zustava zakladem psychoanalytickych vysvétleni sexualni deviace dodnes (Rosen 1997; Freud
1905/1953). Stoleti psychoanalytického mysleni tak vyznamné pfispélo k rozvoji jednoho
pohledu na diagnostiku a 1é¢bu sexualnich deviaci (viz piedevs§im Fenichel 1954; Stoller 1975;
Kernberg 1991; Rosen 1997).

SoubéZné s psychoanalytickym nahledem na sexudlni deviaci, ktery ji vnima jako plynouci z

psychologické, vyvojové abnormality pohlavniho zrani, se rozvijel i trend smétujici k pohledu
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na tuto patologii jako organicky danou. Uz Freud mél za to, Ze u kofenti perverze stoji
kombinace biologickych a vyvojovych faktord (Rosen 1997). Britsky psycholog Havelock
Ellis (Ellis 1933) a némecky lékaf Magnus Hirschfield (1948) se pokusili zménit postoj
vefejnosti k fad¢ sexualnich chovani, primarné homosexudlnimu, tvrzenim, ze jde o0 jevy

medicinské povahy, spi§ nez jen o ,,hfiSnou dekadenci®.

Psychoanalytici vysvobodili parafilie z kategorie hfichu, za coz se jim dostalo velké miry
kritiky, ale po druh¢ svétové valce se pod palbu kritiky dostalo oznaceni parafilii za ,,perverze
(Group for the Advancement of Psychiatry 2000). Preferované kategorie dusevnich poruch
uzivané v ulebnicich byly pak preklasifikovany v souladu se sjednocujici tradici
mezinarodnich klasifikaci Svétové zdravotnické organizace (WHQO) a Americké psychiatrické

asociace.

Vyvoj pojmu “deviantni” sexuality vedl k nejasnostem o jeho legitimité coby opravdového
medicinského stavu spiSe nez sexudlniho Zivotniho stylu, ktery si né€kdo zvoli, nebo
v nékterych piipadech pohlavniho chovani daného kriminalnimi sklony. Argument pro
parafilie coby opravdové medicinské entity se zaklada na jejich zahrnuti do mezinarodnich
klasifikaci, na tom, Ze mohou byt diagnostikovany podle riznych definovanych symptomii a
chovani, ze mohou byt povazovany za formu poruchy kontroly impulzivniho chovani (Pearson
1990), nebo nalezet do obsesivné-kompulsivniho spektra (Stein et al. 1992), piipadné byt
nahliZeny coby vnitini abnormalita pohlavniho vyvoje, jak bylo zminéno vySe, ale i na tom, ze
vykazuji vysokou uroven komorbidity s fadou jinych duSevnich poruch (Gordon a Grubin
2004), ze mohou byt provazeny zvysenych rizikem poSkozeni sebe a ostatnich, a v neposledni
fad¢ na tom, Ze je k dispozici stale uc¢innéjsi léCba. K vyfeseni nékterych z potizi s diagnézou
parafilii je zapotiebi dalsi diskuse a lepsi data. Je také nutné rozhodnout, zda K ur¢eni diagndzy
sta¢i deviantni sexualni fantazie anebo musi dojit i k jejich uskuteénéni. Mezi dalsi
diagnostické otazky patii, zda jsou dostacujici sexudlni fantazie anebo “deviantni” chovani,
jaké trvani a perzistenci musi fantazie nebo chovani mit, jak daleZitou roli hraje moznost
parafilni fantazie uskute¢nit, a nakolik je v diagndze dulezita intenzita fantazii nebo nutkani a
stupen vysledné dekompenzace v socidlni a profesni sféfe (Laws a O’Donohue 1997; Marshall
2006; pro detailngjsi prehled riznych pohledli na parafilii od poc¢atku minulého stoleti, viz

Gordon 2008 a Fedoroff 2009).
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Zacatek 1é¢by parafilii mizeme vystopovat do konce devatenactého stoleti, ale ne piimo ke
spojeni s novym pojmem sexudlni deviace jako medicinského stavu. Tato ranna 1écba spocivala
v chirurgické kastraci, prvné uzité pro terapeutické ucely v roce 1892 ve Svycarsku pii pééi o
pacienta s “imbecilitou”, ktery si stézoval na neuralgickou bolest varlat a ,,hypersexualitu®
(Sturup 1972). Sturup (1972) zminuje skutecnost, ze kastrace byla zmifovana uz v fecké
mytologii, ze sebekastrace z nabozenskych divoda existovala v dobé raného kiestanstvi a
pozdéji u ruské sekty Skopct, ale i jeji soudni uziti v pfipadech sexualné motivovanych deliktt
a jeji uzivani jako zpusobu, jak ziskat eunuchy pro vychodni harémy nebo muzské operni
soprany z italskych chlapcii az to osmnactého stoleti. Ve dvacatém stoleti byla chirurgicka
kastrace jako postih za nékteré sexualni delikty uzivana nejen v USA, ale také v nékterych
evropskych zemich véetné Danska, Norska a Nizozemska, ale i v Némecku a ve Svycarsku
(Bremer 1959; Langeluddeke 1963; Sturup 1972; Cornu 1973; Heim a Hursch 1979; Ortmann
1980; Heim 1981; Wille a Beier 1989). Pacienti v téchto evropskych studiich se lisili diagnézou
a typem sexualniho chovani, ale chirurgicka kastrace vedla ke zna¢nému snizeni recidivy

kriminalniho sexualniho chovani.

Chirurgicka kastrace sexualnich delikventi se V Evropé piestala provadét na zacatku
sedmdesatych let, ale pro ur¢ité ptipady je stale k dispozici v Némecku a Ceské republice.
Coby terapeuticka technika pro sexualni delikventy nevesla nikdy do uzivani v Britanii a jeji
pravni status byl zpochybnén i1 pokud ji Clovék chce podstoupit z vlastniho svobodného
rozhodnuti (Stone a Thurston 1959). Chirurgicka kastrace byla legaln¢ znovu zavedena pro
sexualni delikventy v nékterych statech USA v roce 1996 a nasledné ji piijaly i dal$i staty Unie
(Weinberger et al. 2005). Chirurgicka kastrace pro vybrané sexualni delikventy byla sice
chirurgickou metodou, ale v povale¢ném Zapadnim Némecku bylo provedeno i nékolik
neurochirurgickych zakroki (Roeder 1966; Roeder et al. 1972). Stejné jako chirurgicka

kastrace, i neurochirurgicky zakrok je nevratny.

Uz ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti probihaly pokusy s 1é¢bou sexualnich delikventa
oraln¢ podavanymi estrogeny (Foote 1944; Golla a Hodge 1949; Symmers 1968), ale kvuli
feminizujicim vedlejSim U¢inktim byl tento pfistup v Sedesatych letech nahrazen ptipravky,
jejichz primarnim cilem bylo snizovat hladinu testosteronu. Ve vétsin€ zemi je k dispozici
cyproteron acetat (CPA), ktery se podava oralné nebo depotné injekci, a uziva se v nékterych
evropskych zemich (napt. Némecku) a v Kanadé (Gordon a Grubin 2004; Sammet 2005),
zatimco v USA je k dispozici medroxyprogesteron acetat (MPA) (Meyer et al. 1992). Na rozdil
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od chirurgické kastrace nejsou uc€inky ntiandrogennich pifipravkll nevratné: po ukonceni
podavani jejich ucinky odezni. Nejnovejsi a pro 1€¢bu parafilii slibné jsou agonisté uvoliiovani
luteinizac¢niho hormonu. Podavaji se v depotni injekci, aby snizovaly testosteron na velice
nizké hladiny, tedy podobn¢ jako chirurgicka kastrace. Je zdokumentovano, Ze tento postup

vede k podstatnému snizeni recidiv (Rousseau et al. 1990; Dickey 1992; Thibautetal. 1993).

Také jsou k dispozici data podporujici uzivani selektivnich inhibitord zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI)) (Stein et al. 1992; Bradford et al. 1995; Bradford a Gratzer 1995; Bradford
1996; Saleh 2004). Tyto ptipravky vedou ke sniZeni tizkosti a v nékterych ptipadech i snizeni
pohlavniho pudu, zejména pfi uzivani psychotropnich medikaci jako je benperidol (Sterkmans
a Geerts 1966), thioridazin (Sanderson 1960), depotné podavany flufenazin (Bartholomew
1968), klomipramin (Wawrose a Sisto 1992), lithium (Cesnik a Coleman 1989), nebo buspiron
(Fedoroff 1992).

Farmakologické intervence jsou pii 1é¢bé pacientl se zavaznymi parafiliemi Casto zcela
zasadni, ale psychoterapeutické intervence jsou také nutné. Averzni terapie Se v osmdesatych
letech prestala uzivat a postupné byla nahrazena kognitivné behavioralni terapii (KBT).
Optimalni 1é¢ba parafilnich poruch tak zahrnuje jak farmakologickou, tak psychologickou
terapii a jejim cilem je snizit Skodlivé parafilni zajmy a chovani a nahradit je zajmy a chovanim,

které nikoho neposkozuje (Murphy et al. 2014).
2. Etické otazky

Lécba pacientl s parafilnimi poruchami, obzvlasté téch, ktefi spachali sexualni delikt, je vzdy,
bez ohledu na uzitou lé¢ebnou metodu, cestou po minovém poli klinickych a etickych dilemat.
Vyskytly se etické namitky proti 1é¢bé sexualnich delikventi pomoci psychodynamické
psychoterapie (Adshead a Mezey 1993), averzni terapie (King a Bartlett 1999), chirurgické
kastrace (Alexander et al. 1993), i ptipravku snizujici libido (Mellela et al. 1989). Hlavni etické
otazky tykajici se sexualnich delikventti mohou reflektovat vztah mezi potiebou zajistit bezpeci
vefejnosti a sklonem vefejnosti, a v nékterych ptipadech dokonce i 1ékait, soustiedit se na
potrestani vinikli a odSkodnéni obéti spis§ neZ na 1é€bu i v ptipadé, Ze je 1é€ba vhodna a G¢inna
(k lidskym praviim sexualnich delikventi v kontextu 1é€by a rehabilitace viz Bowden 1991;
Berlin 2003; Ward et al. 2007; k véziim zahrnutym do vyzkumnych programu, viz Elger
2008).
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Sexualni delikventi s parafilnimi poruchami, kterym je doporucena hormonalni 1é¢ba, se ¢asto
dostavaji pod urcity vnéjsi natlak, ktery mize mit podobu bud’ soudniho rozhodnuti nebo tlaku
rodin, zaméstnavatell, nebo jinych osob.

Podle Belgického poradniho vyboru pro bioetiku by hormonalni 1é¢ba méla byt piedepsana jen
v ptipadé, 7e jsou splnény vsechny nasledujici podminky

(https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/08 Psychiatry and human rights en/Re
¢(2004)10%20EM%?20E.pdf):

* Osoba trpi parafilii, kterou diagnostikoval psychiatr na zakladé peclivého psychiatrického

vySetieni.
» Hormonalni 1é¢ba bude cilena na konkrétni klinické pfiznaky, symptomy a chovani, a bude

ptizpuisobena zdravotnimu stavu dané 0soby.

« Stav daného Cloveéka piedstavuje vyznamné riziko pro jeho zdravi nebo jeho télesnou ¢i

moralni integritu.

« K dispozici nejsou zadné méné invazivni lé¢ebné prostiedky: jinak feceno, pokud by riziko a
utrpeni daného ¢loveka snizily na piijatelnou uroven i méné invazivni prostiedky, mély by byt
prioritné¢ uzity pravé ony. Na druhou stranu by vSak dostupnost “méné restriktivnich”, ale
potencialné méné prospéSnych, alternativ neméla vyloucit moznost rozhodnout se zapocit

1écbu prostiednictvim hormonalni intervence cilené na snizeni pohlavniho pudu.

* Psychiatr, ktery ma pacienta na starost, souhlasi, Ze bude pacienta informovat a ziska jeho
souhlas s 1é¢bou, a pievezme odpovédnost za indikaci 1é¢by a nasledné sledovani, véetné

fyzickych aspektli 1écby, bude-li to nutné, i s pomoci konzultujiciho endokrinologa.

* Hormonalni 1écba je soucasti sepsaného léCebného planu, ktery bude ve vhodnych intervalech

posuzovan a, bude-li to nutné, i revidovan.

Muzim s parafilnimi poruchami mize byt soudné nafizeno podstoupit psychiatrickou 1é¢bu
coby soucést rehabilitacniho aspektu trestu, ale v téchto piipadech by mélo byt rozhodnuti o
podobé 1écby pienechdno po vySetfeni dané osoby piisluSnym opravnénym klinickym
profesionaliim. V piipad¢ hormonalni 1é€by musi dat dotcena osoba z vlastni viile pisemny a
odvolatelny informovany souhlas s 1é¢bou. Lécba tedy musi byt zahajena na zdklad€ svobodné
volby, kterou u¢ini pacient na zaklad¢ lékafského doporuceni. Nicméné dochazi k pfipadiim,
kdy je souhlas vyjadien za okolnosti (napf. ve vézeni ¢i ve vazbé v nemocnici s ostrahou), kdy

je osoba n¢jakym zplisobem omezena na svobod€, coz nastoluje otazku, zda je souhlas podan
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opravdu svobodné a zda je pln¢ informovany. Lécba sice muze piispét ke zlepSeni stavu a
nasledné k propusténi nebo osvobozeni, ale neni tomu tak vzdy. V piipadech, kdy existuje
pochybnost o pravoplatnosti pacientova souhlasu, kdyZ pacient sviij souhlas odvola, ptipadné
behém 1é¢by nespolupracuje, by mél soud nebo jiny kompetentni organ rozhodnout, zda bude
dot¢enému sexudlnimu delikventovi 1é€ba natizena. V takovych ptipadech soud nebo jiny

kompetentni organ:

* musi jednat v souladu se zakonnymi procedurami, které se zakladaji na principu, Ze je nutné

doty¢nou osobu vidét, vySetfit a posoudit jeji stav;

» nesmi specifikovat obsah 1é¢by, ale mize nafidit sexudlnimu delikventovi spolupraci na
lécebném planu, ktery navrhne psychiatr a s nimz da bud’ svépravny pacient souhlas, nebo,

Vv ptipad¢ nesvépravnosti, da souhlas organ opravnény o pacientovi rozhodovat.
3. Klinicky kontext

V nasledujicim textu jsou uzivany pojmy ‘“‘sexudlni delikvent” a “parafilni porucha®. Pro
objasnéni konkrétniho uzivani téchto termint je nutné uvédomit si, Ze vétSina sexualnich
delikventli netrpi parafilni poruchou. Rovnéz neplati, ze by vSichni pacienti s parafilnimi
poruchami byli sexualnimi delikventy (0soby s parafilnimi poruchami ¢asto jen trpi parafilnimi
sexualnimi fantaziemi nebo nutkanimi a jejich pohlavni chovani nezahrnuje nedobrovolné

nebo jinak trestné postihnutelné ¢iny). Tyto pokyny se tykaji jen muzi s parafilnimi poruchami.

Adolescentt a zen se tyto pokyny netykaji. Adolescenti byli posouzeni ve diive publikovanych
pokynech na toto téma (viz Gerardin a Thibaut 2004; smérnice viz Thibaut et al. 2016). Zeny

s pedofilnimi poruchami byly posouzeny v piedchozim ¢lanku (Lamy et al. 2016).
3.1.  Definice a klasifikace
3.1.1. Definice

Pojem parafilie je odvozen z tecké ptedlozky ,,para“, ktera znamena vedle nebo podél, a
substantiva ,,filia®, staroteckého vyrazu pro lasku. Termin parafilie se poprvé objevil v DSM
III. V prvni verzi DSM, publikované v roce 1952, byly sexudlni deviace konceptualizované

jako podttida sociopatickych osobnostnich poruch (Malin a Saleh 2007).
Vyzkum piirodniho vyvoje parafilnich poruch ukazuje, Ze se obvykle projevuji v obdobi
puberty ve formé deviantnich sexualnich fantazii, deviantnich nutkdni a deviantniho

pohlavniho chovani, které za¢ina v pozdni adolescenci nebo rané dospélosti (Abel et al. 1988;
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Bradford et al. 1992; Bradford a Ahmed 2014; pro pedofilii, ktera se v polovin¢ ptipada
projevuje okolo patnacti let véku, viz Tozdan a Briken 2015, 2019). Sama ptitomnost parafilie
neni zdkonem postihovana, ale chovani reagujici na parafilni nutkéni, které zahrnuje
nesouhlasici partnery nelegélni je a mtize vést k trestnimu postihu osoby s parafilni poruchou.
Parafilni chovani mize mit formu ptimého télesného kontaktu s obéti, napiiklad u pedofilie,
ale 1 podobu, vniz kpifimému fyzickému kontaktu nedochazi, napiiklad v pfipadé
exhibicionismu. Vétsina parafilii je popisovana jako chronicky stav trvajici fadu let, ptipadné
cely zivot. K tomu dochazi obzvlasté u silné fixovanych a vyluénych forem parafilie (napf.
tam, kde je pedofilie jedinou parafilni poruchou u dané osoby). Nejsou zadné dtikazy o tom, Ze
by se parafilni zajmy nemohly zménit pfipadné reagovat na terapii (Briken et al. 2014; Fedoroff
2018). Celkem bylo popsano vice nez sto parafilii. Vétsina je vyrazné ¢astéj$iu muzi (v Evropé
asi 99 %) nez u Zen, ale ve Spojenych statech procentualni zastoupeni zen roste (Abel a Harlow
2001; prehled vyzkumu viz Hall a Hall 2007; Fedoroff 2010). Jedinou vyjimkou je sexualni
masochismus, ktery se vyskytuje u Zen ¢astéji nez u muza (Castellini et al. 2018). Vyzkum
ukazal, ze vétSina muzl trpicich parafilni poruchou ma ve skutecnosti vice nez jednu parafilii
(Abel et al. 1988; Bradford et al. 1992). Obvykle u parafilikii existuje primarni parafilni
porucha a deviantni sexudlni chovani sméfuje piredev§im k primarni parafilii (Abel et al. 1988;
Bradford et al.1992; Bradford 1999, 2001). Podle Halla a Halla (2007), trpi 50-70 % lidi s
pedofilii vice nez jednou parafilii, zatimco Taktak et al. (2016) nalezli vice nez jednu parafilii

jen u 13 % ze 307 sexualnich delikventu.

Parafilni poruchy Ize odstupiiovat od mirnych po katastrofické, a to v zavislosti na viktimizaci,
poctu obéti, jejich v€ku a stupni viktimizace. O sexualné motivovanych vrazich existuje jen
nékolik studii. Briken et al. (2006) reportovali vyssi uroven sexualniho sadismu u sexualnich
vrahtl s parafilnimi poruchami. N¢kolik studii ukdzalo, Zze t0 co odliSuje osoby zneuzivajici
déti, kteti vrazdi, od téch, ktefi nevrazdi, je sexualni vzruseni (Firestone et al. 1998; Gratzer a
Bradford 1995). Roberts a Grossman (1993) a Barbaree a Marshall (1989) reportovali o 305
ptipadech sexualn€ motivovanych vrazd v Kanad¢ (1974-1986, 4 % z celkového poctu vrazd):
obétmi byly hlavné zeny (80 %) do tticeti let véku, pachateli byli v 50 % piipadi muzi do
pétadvaceti let véku. Jen 2-3 % z nich byli sériovi vrazi.

Znasilnéni je obvykle pravnicky, spiSe neZ klinicky pojem, a Casto se nevaze na parafilni
poruchu. Nektefi sériovi pachatelé znasilnéni ale mohou vyhovovat kritériim parafilie (napf.

exhibicionismus, frotérstvi, voyerismus, nebo sexudlni sadismus). Money (1986) identifikoval
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raptofilii coby samostatnou parafilii a dodal, Ze kritéria pro sexualni sadismus zahrnuji sexualni
zajem o vynuceny sex s dospélymi Zzenami, tedy znasilnéni (Money 1990). Barbaree a Marshall
(1989) navrhli kontinuum mezi normalnim sexualnim chovanim a pfilezitostnym znasilnénim

pod vlivem nelegalnich drog nebo nésilné pornografie.

Nasledky sexudlnich deliktti zaviseji na typu sexualniho deliktu. V piipadé znasilnéni a
pedofilie mohou byt nasledky pro obét’ zavazné a dopady nemusi byt pIn€ zjevné po mnoho let
od ptivodni udalosti (Banyard et al. 2001; Leonard a Follette 2002; Thibaut 2015).

3.1.2. Klasifikace

Podle Diagnostického a statistického manualu duSenich poruch, patého vydani (DSM-5,
American Psychiatric Association 2013) jsou parafilie definovany jako sexualni poruchy, které
se vyznacuji ,,opakovanymi, siln¢ pohlavné vzruSujicimi fantaziemi, pohlavnimi nutkanimi,
nebo chovanim, které zahrnuje pohlavni aktivitu (1) s nelidskymi pfedméty, (2) utrpeni nebo
ponizovani sebe sama nebo partnera, nebo (3) sexualni aktivitu s prepubertalnim ditétem nebo
détmi (obecné¢ ve véku tiinacti ¢i méné let, kdy je pachatel alespon Sestnactilety nebo
prinejmensim 0 pét let starsi nez dité nebo déti) nebo jinymi nesouhlasicimi osobami, k niz
dochazi po dobu nejméné Sesti mésica* (kritérium A), pfi¢emz toto chovani vede ke ,klinicky
signifikantnimu utrpeni nebo K naruseni spolecenské, profesni, nebo jiné dilezité oblasti
fungovani (kritérium B). Nova kritéria pro diagnozu parafilie jsou zahrnuta do manualu DSM
5, ktery rozliSuje mezi parafilii, tedy piitomnosti atypického sexudlniho zajmu, a parafilni
poruchou, coz je stav, kdy jedinec na zakladé takovych sexualnich nutkani jedna nebo mu
vztazich (kritérium B parafilni poruchy). DSM-5 popisuje osm konkrétnich poruch tohoto typu
(exhibicionisticka porucha, fetiSisticka porucha, frotérska porucha, pedofilni porucha, sexualné
masochisticka porucha, sexualné sadisticka porucha, voyeuristicka porucha a transvestitska

porucha) a jednu zbytkovou kategorii nazvanou ,,dosud nespecifikovana parafilie®.

V Mezinarodni klasifikaci dusevnich nemoci, jedenactém vydani (ICD-11; WHO 2019) byla
polozka ,,F65: Poruchy sexualni preference* pfejmenovana na ,,Parafilni poruchy®, spocivajici
primarné ve vzorcich atypického sexudlniho vzruseni zahrnujici jiné osoby, které kvili svému
véku ¢i statutu nemohou ¢i nejsou s to dat souhlas (napt. prepubertalni déti, zvitata, nebo

nesouhlasici jedinci, ktefi jsou vystaveni exhibicionistovi atd.). Podle této nové definice ma

v v
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uvadény v DSM-5. Zavérem pak jak ICD-11, tak DSM-5 vyzaduji, aby se sexualni
puzeni/fantazie postizené osoby promitly do jejiho chovani nebo zapfi€inily vyznamné utrpeni

nebo problémy v mezilidskych vztazich (Reed et al.2016; Krueger et al. 2017).
3.2. Typ a zavazZnost parafilnich poruch (DSM-5/ICD11)

Nasledujici poruchy byly tradiéné konkrétné vypisovany a byla jim v DSM piipisovana
konkrétni diagnosticka kritéria, protoZze jsou pomérné bézné, Casto se vyskytuji ve vztahu k
jinym parafilnim poruchdm, a nékteré jsou uspokojovany pomoci ¢inl, které jsou kvili
Skodlivosti ¢1 nebezpeci, které mohou piedstavovat pro jiné osoby, klasifikovany jako trestné
¢iny. Nejedna se tedy o vyCerpavajici seznam vSech moznych parafilnich poruch. Parafilii bylo
identifikovano a pojmenovano mnoho a skoro vSechny by se mohly kviili negativnimu dopadu
na osoby, které jimi trpi, nebo na jiné osoby, dostat na tiroven parafilni poruchy. Diagndzy

jinych specifikovanych a nespecifikovanych parafilnich poruch jsou tudiz nepostradatelné.
3.2.1. Exhibicionisticka porucha

Jedinec ma opakované, intenzivni, sexualné¢ vzrusSujici fantazie o odhalovani svych genitalii
nic ne¢ekajicim cizim osobam. Tato porucha se obvykle zacina projevovat pied osmnactym
rokem veku a tykd se hlavné muzi. Po ctyficatém roku véku se stav obvykle stdva méné
zavaznym.

3.2.2. Froterska porucha

Jedinec ma opakované, intenzivni, sexualné vzruSujici fantazie, sexualni nutkani, nebo
pristupuje k jednani, které zahrnuje dotykani se a tieni se o nesouhlasici osobu. Tato porucha
obvykle za¢ina v adolescenci a tyka se piedevsim muzt. VétsSina frotérského jednani probiha
ve veku patndcti aZ jednadvaceti let, poté dochazi k postupnému sniZeni frekvence. Vyskyt

frotérstvi se odhaduje mezi 7,9 az 9,7 % obecné populace (Johnson et al. 2014).
3.2.3. Voyeuristickd porucha (Spehovani jinych 0S0b pri intimnich aktivitach)

Jedinec ma opakované, intenzivni, sexualné¢ vzruSujici fantazie, sexualni nutkani, nebo
ptistupuje k jednani, které spociva v pozorovani nic netusici osoby, ktera je naha, svléka se,

nebo se vénuje sexualnim aktivitam. Nastup poruchy je obvykle pied patnactym rokem véku.
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3.2.4. Fetisisticka porucha (uzivani nezivych predmétit nebo vysoce konkrétni zameéreni na

nepohlavni télesné casti)

Jedinec ma opakované, intenzivni, sexualné¢ vzrusujici fantazie, sexualni nutkani, nebo
pristupuje k chovani, které se tyka uzivani nezivych predmétt (napt. zenského spodniho pradla
¢i bot). Tato porucha obvykle nastupuje v adolescenci a tyka se piedev§im muzt. FetiSisticka
porucha jiz byla vyjmuta z klasifikace ICD 11, ale v n€kterych pfipadech se fetiSismus muize
pojit se sexualnimi delikty, kdy se k fyzickému utoku pfipojuje fetiSismus (napi. kradez
damskych bot).

3.2.5. Sexudlné masochisticka porucha (podstupovani ponizovani, svazovani, nebo utrpeni)

Jedinec ma opakované, intenzivni, sexualné vzrusujici fantazie, sexualni nutkani, nebo
ptistupuje k chovani, které zahrnuje proZitek (realny, nikoli simulovany) poniZzovani, biti,
svazovani, Nebo vystavovani se jinému druhu utrpeni. Muze v posledku ustit ve zranéni ¢i

dokonce smrt. Tato porucha byla vyjmuta z ICD 11 klasifikace.

3.2.6. Sadistickda porucha (piisobeni ponizZovani, svazovani, nebo utrpeni) | Porucha

koercivniho sexualniho sadismu

Jedinec ma opakované, intenzivni, sexualné vzruSujici fantazie, sexualni nutkani, nebo
piistupuje k chovani zahrnujicimu skutky (redlné, nikoli simulované), v nichz je pro danou
osobu pohlavné vzrusujici psychologické nebo télesné utrpeni (vCetn¢ ponizovani) druhé
osoby. Porucha bézné zacina v rané dospélosti. Sexualni sadismus se muze pojit se
znasiliovanim. Diskuse o sexualnim sadismu a sexudlnim masochismu jsou casto
komplikovany skutec¢nosti, ze parafilni poruchy zahrnuji nesouhlas, zatimco konsensualni
variace poruchami nejsou (Fedoroff 2008). Tato porucha byla pifejmenovana na nuceny
sexualni sadismus v Kklasifikaci ICD-11 a je jasné¢ odlisSena od konsensualniho

sadomasochistického chovani, které nezahrnuje podstatnou Gjmu na zdravi nebo jeji riziko.
3.2.7. Pedofilni porucha (sexualni zaméreni na deti)

Tato porucha je charakterizovana setrvalou nebo prevladajici preferenci sexudlnich aktivit s
prepubertalnimi détmi (Tannerova stupnice 1 a 2), které byvaji mladsi tfinacti let, nebo détmi
v rané puberté (Tannerova stupnice 3-5) (kritéria 1CD-11; Marshall a Tanner 1970). Jak
klasifikace ICD, tak DSM dodavaji, ze doty¢né osobé musi byt alespoii Sestnact let a musi byt

alespon o pét let starSi nez déti, po nichz sexualné touzi. Pro juvenilni pedofily neni v klinické
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praxi specifikovan vék a piislusny odbornik musi uzit sviij klinicky tisudek (musi zohlednit
pohlavni zralost ditéte a v€kovy rozdil). DSM-5 déle konkretizuje, ze jedinci v pozdni
adolescenci, ktefi maji sexudlni vztah s dvanacti €i tiindctiletymi, nespliuji kritéria pro
pedofilii (Seto et al. 2016). Podobn¢ i podle ICD-11 se diagnéza pedofilie nevztahuje na
pohlavni aktivity pre- a postpubertalnich déti s jejich vrstevniky, ktefi jim jsou vékove blizko.
Sexualni preference pro pubertalni déti byla nazvana hebefilii, a nakonec nebyla zahrnuta do
DSM-5 (Blanchard 2013). Pojmem infantofilie se oznacuje porucha, pfi niz maji jedinci zajem
0 déti mladsi péti let. DSM-5 rozlisuje vyluény a nevyluény typ pedofilie (podle toho, zda
daného jedince mohou sexualné vzrusit jen déti nebo 1 star§i osoby), genderovou preferenci
(podle toho, zda je jedinec piitahovan k détem muzského a/nebo Zzenského pohlavi) a

omezenim preference na incest (v nedavné resersi, Tenbergen et al. 2015).

Vétsina 0sob diagnostikovanych s pedofilii je muzského pohlavi. Vyzkumy obéti pedofilie
nicméné ukazaly, Ze 0 zenském pachateli mluvilo 14-24 % pohlavné zneuzitych muza a 6-14

% pohlavné zneuzitych zen (Green 1999).

Dickey et al. (2002) ve vzorku 168 sexualnich delikventt reportovali o tom, ze muzi s pedofilii,
ktefi byli poslani na vySetteni, byli star$i nez pachatelé znasilnéni a sexualni sadisté. S vékem
se také projevilo snizeni recidiv a na vék se vazi i zmeény v libidu zptisobené redukci hladiny

testosteronu.

Pedofilové mohou byt pohlavné pfitahovani k détem muzského pohlavi (9—40 % piipadi podle
Hall a Hall 2007), détem Zenského pohlavi (jesté Castéji), nebo obéma pohlavim. Ti pfitahovani
k détem Zenského pohlavi obvykle preferuji osmi az desetileté divky, zatimco pedofilové
pritahovani chlapci obvykle preferuji starsi déti. Incest (v ramci rodiny) mtize predstavovat 20
% pedofilnich subjektii (Cohen a Galynker 2002; Cohen et al. 2007). U pedofilt ptfitahovanych

jen k détem muzského pohlavi existuje vyssi riziko recidivy (Hall a Hall 2007).

Hall a Hall (2007) ve své studii zahrnujici 2500 muzi s pedofilnimi poruchami zjistili, Ze jen
7 % z nich bylo vylu¢né ptitahovano k détem. Mezi 245 pedofily, ktefi se doznali k jednomu
nebo vice sexualnim deliktim na détech, 37 % sledovalo pouze détskou pornografii, 21 %
nezletilé pouze pohlavné osahavalo a 42 % subjektl se dopustilo obojiho (Neutze et al. 2012).
Lidé s pedofilii také mohou byt klasifikovani na zidkladé¢ zadjmu o détskou pornografii.
Babchishin et al. (2015) porovnavali charakteristiky osob, které porusovaly zakon jen

sledovanim détské pornografie online, typickych (off-line) pachateli sexualnich deliktd na
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détech a pachateli, ktefi sledovali détskou pornografii, tak i pachali kontaktni sexudlni delikty
na détech (smiSeny typ). Analyza tficeti studii ukazala, ze pachatelé dopoustéjici se kontaktnich
sexualnich deliktt méli snazsi pristup k détem nez ti, kteti porusovali zakon pouze sledovanim
détské pornografie. Oproti tomu ti, ktefi pro pachani sexualnich delikt pouzivali internet, méli
lepsi pristup k internetu nez kontaktni sexualni delikventi. Rozdily mezi skupinami se vSak
neomezovaly na rozdilné piilezitosti k pachani deliktt. Sexualni delikventi na détech a smiseni
delikventi dosahovali vys$siho skore na indikatorech antisocialniho chovani nez online
konzumenti a producenti détské pornografie. U konzumenti a producentti détské pornografie
byla take vyssi pravdépodobnost ptitomnosti psychologickych zabran, které jim branily pachat
kontaktni sexudlni delikt, nez u pachatelti kontaktnich sexudlnich deliktti na détech a smiSenych
pachatelt (napt. silngjs$i empatie s obéti). SmiSeni pachatelé byli shledani nejvice pedofilnimi,
tedy vice nez konzumenti a producenti détské pornografie. Tyto distinkce jsou dileZzité pro

kritéria vybéru pii studiich zamétenych na sexudlni chovani.

Lidé s pedofilni poruchou, ktefi uskutecnuji své preference s détmi, mohou svou ¢innost omezit
na obnazeni ditéte a jeho sledovani, odhalovani sebe sama, masturbaci v pifitomnosti ditéte,
nebo dotykani se a mazleni se s ditétem. Jini provadéji s ditétem felaci, cunnilingus nebo
penetruji détskou vaginu, Gstni, ¢i andlni otvor svymi prsty, jinymi pfedméty nebo penisem.
Aby toho dosahli, uzivaji rizného stupné nasili. Toto chovani nékdy ospravedlnuji vymluvami
nebo racionalizacemi, napiiklad tak, ze takové zkuSenosti maji pro dité vzdélavaci hodnotu, ze
ditéti poskytli sexualni uspokojeni, nebo ze dit€ bylo sexualné ptitazlivé. Tyto racionalizace

jsou Cast€jsi u pedofil ptitahovanych détmi muzského pohlavi (Thibaut 2013, 2015).

Ne vSichni pachatelé¢ sexudlnich delikti na détech maji pedofilni poruchu, a ne vSichni
pedofilni muzi se dopoustéji pohlavniho zneuzivani déti. Mezi pachateli sexualnich delikt na
détech se pedofilni poruchy vyskytuji pfiblizné v 40-50 % ptipadt (Maletzky a Steinhauser
2002; Seto 2008). Oproti tomu mezi muzi s pedofilii je téch, ktefi se dopoustéji pohlavniho
zneuzivani déti ptiblizné 43 % (Seto et al.2006). Jedna teorie naznacuje, Ze zbylych 50 %
jedinct, ktefi zneuzivali déti, jsou lidé, kteti se toho dopoustéli, aniz by byli k doty¢nym détem
sexualné ptitahovani. Jsou to lidé, kterym chyb¢ji socidlni dovednosti nutné k rozvinuti a
udrZeni citovych a sexudlnich vztaht s adekvatné starymi vrstevniky, a proto se zamétuji na
,hahrazkové partnery®, v tomto ptipadé na déti (Seto 2008; Mokros et al.2012). Také to mohou
byt osoby, které vyhledavaji néco nového. Sexualni nasili na détech mize byt zahrnuto do

antisocialniho chovani, které zahrnuje sexudlni nebo nesexudlni nasili, nebo se mize tykat
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osob, které osobn¢ sexualni nasili zazily, a replikuji sexualni nasili, jehoz byly obét'mi v détstvi,

na mladsich sourozencich nebo pozdéji na svych potomcich.

DSM-5 popisuje pedofilni zajmy jako ,kolisavé®. Nektefi odbornici popisuji pedofilii jako
celozivotni osobnostni rys (Seto 2008), zatimco jiné studie o stabilit¢ pedofilniho sexualniho
zajmu pochybuji, a to zejména v kontextu otdzky, zda je takovy zajem vylu¢ny nebo nikoli
(Tozdan a Briken 2017; Tozdan, Kalt, Dekker, et al. 2018; Tozdan, Kalt, et al. 2018). Jini
odbornici namitaji, Ze UspésSna terapeuticka zména sexudlni preference a snizend mira recidivy
u pedofilnich pachateli sexudlnich delikti na détech muize byt zapfi¢inéna zvladnutim
symptomu spiSe nez vlastnim vymizenim pedofilie (Thibaut et al. 1996; Marshall et al. 2005).
Pedofilni chovani, které se vyskytne po mozkovych 1ézich, bylo vysvétleno jako behavioralni
manifestace jiz difive existujicich latentnich pedofilnich nutkani, zapfi¢inéna obecnym

poklesem kontroly nad impulzivnim chovéanim.

3.2.8. Transvestitska porucha (pohlavné vzrusujici previékani se za osobu opacného

pohlavi)
Tato porucha byla odstranéna z ICD-11 klasifikace.
3.2.9. Ddle nespecifikované parafilie, které jsou také zminény v klasifikaci DSM-5

Patfi mezi né¢ mimo jiné telefonni skatologie (obscénni telefonické hovory), nekrofilie
(mrtvoly), parcialismus (vylu¢né zaméteni na ¢ast téla), zoofilie (zvitata), koprofilie (vykaly),

klismafilie (klystyry), urofilie (moc), atd.

V ICD-11 patti do ,,Jinych parafilnich poruch® jen poruchy zahrnujici nesouhlasici druhé
osoby. Byla vSak vytvoiena i dodate¢na kategorie pojmenovana ,Jina parafilni porucha
zahrnujici chovani o samoté nebo souhlasici jedince®, ktera se ma vyuzit pro piipad, kdy ,,Jiné
parafilni poruchy* vedou ¢i mohou vést ke znacné Gjmé, riziku zranéni, ¢i smrti (napf.
asfyxiofilie).

3.3.  Komorbidity spojené s parafiliemi

U mnoha lidi s pedofilnimi poruchami, ktefi jsou zatCeni, lze najit pfiznaky riznych
komorbidnich poruch osobnosti nebo psychiatrickych poruch véetné afektivnich poruch,
latkové zavislosti, schizofrenie, jinych psychotickych poruch, demence (priméarné temporalni
a/nebo fronto-temporalni demence) a jinych kognitivnich poruch (Kafka a Hennen 1999
uvadéji 30 %; Taktak et al. 2016 uvadéji 51 %). Parafilie se nevyskytuje casto v soub&hu se
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schizofrenii nebo bipolarni afektivni poruchou: Marshall (2006) v resersi uvadi, ze psychotické
poruchy se mezi osobami s pedofilni preferenci vyskytuji zfidka (1,7-16 %). V né&kterych
ptipadech se parafilie ptidruzi k psychotickému onemocnéni a ustoupi, kdyz je psychdza
uspesné 1écena, zatimco v jinych ptipadech je parafilie nezavisla a mize vyzadovat vlastni
1écbu (Smith a Taylor 1999; Baker a White 2002). Oproti tomu prevalence celozivotnich
zavislostnich poruch se mezi osobami pedofilniho zaméfeni vyskytuje rizné casto 8 az 85 %
(hlavné alkoholismus), prevalence poruch osobnosti 33-52 % (mezi nimi byla nejcastéji
pozorovana antisocialni porucha osobnosti), prevalence depresivnich poruch 3-95 %, a
prevalence uzkostnych poruch 3—64 %. Poruchy soustfedéni a hyperaktivita (ADHD) se mohou
mezi osobami s pedofilni preferenci vyskytovat az v 36 % piipadt a poruchy pfijmu potravy
v 10 % ptipadd (jak na zakladé studia 110 dospé€lych ambulantnich pacientl uvadi Kafka a
Prentky (1998); Kafka a Hennen (2002) ve studii 120 ptipadi parafilie véetné Sedesati
sexualnich delikventi nasli: u 72 % poruchy nalady a u 38 % tzkostné poruchy (socialni fobie
22 %), u 30 % alkoholismus a u 35 % ADHD; Dunsieth et al. (2004) ve studii 113 muzskych
forenznich pacienti); Raymond et al. (1999) pracovali se vzorkem 45 muzskych pedofilnich
sexualnich delikventd (pro piehled viz Tenbergen et al. 2015)). U subjektd s pedofilnimi
poruchami byla zaznamenana vysoka komorbidita S poruchami kontroly impulzi, jako je
explozivni porucha osobnosti, kleptomanie, pyromanie, nebo patologické hraéstvi (30-55 %)
(Hall a Hall 2007). K rozporim mezi studiemi mohla ptispét metodologicka zaujatost, ale i

ruznorodost jak vzorki, tak uzitych diagnostickych kritérii.

S parafiliemi se také mohou pojit rizné poruchy mozku, napiiklad epilepsie temporalniho
laloku nebo traz mozku. Konkrétné uraz limbického systému mtize vést ke zménam sexualnich
preferenci, zranéni hlavy mtize byt predisponujicim rizikovym faktorem pro pedofilii zvlasté
pokud k vazngjs$imu trazu hlavy s do¢asnym bezvédomim doslo pted tfinactym rokem véku
(Blanchard et al. 2002), mezi pacienty s Kleine-Levinovym syndromem a Kliiver-Bucyho
syndromem vyzkum zjistil u 50 % neobvyklé sexudlni chovani, pii Huntingtonové choroba si
10 % pacientd stézuje na nevhodné sexudlni chovani, které nastupuje po vzniku inhibovaného
orgasmu (Fedoroff et al. 1994). Parafilie, ale i hypersexualita se mohou vyskytnout u pacientd,
ktefi podstupuji 1é€bu pomoci agonistli dopaminového receptoru, konkrétné agonistth D2/D3
dopaminovych receptort, jako je pramipexol (32 % piipadi), ropinirol a pergolide (obzvlaste
u Parkinsonovy choroby, 3 % ptipadu, ale i u pacientd se syndromem neklidnych nohou nebo

prolaktinomem).
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Parafilie se v n¢kterych ptipadech poji se ,,sexualni hyperaktivitou®, ¢asto s kompulzivnimi
a/nebo impulzivnimi rysy (Kaftka a Hennen 2003; Chagraoui a Thibaut 2016). Vzajemné
vztahy a hranice mezi hypersexualnim chovanim a parafilnimi poruchami jsou zatim jen malo
objasnéné. Engel et al. (2019) porovnali 47 hypersexuali se 38-mi zdravymi kontrolnimi
subjekty. Parafilie jako exhibicionismus, voyerismus, masochismus, sadismus, fetiSismus,
frotérstvi nebo transvestitismus se vyskytovaly vice u muzi s hypersexualnimi poruchami (47
% vs. 3 %). Muzi s hypersexualnimi poruchami také pravdépodobnéji vykazovali koercivni
sexualni chovani (70 % vs. 20 %) a vys$$i miru sledovani obrazového materialu zachycujiciho

sexualni zneuzivani déti alespon jednou za Zivot (81 % vs. 0 %).

Nutno jesté dodat, ze parafilni poruchy mohou vést k fadé¢ psychologickych potizi jako je pocity
viny, deprese, studu, izolace a zhorSena schopnost udrzovat zdravé socialni a sexudlni vztahy.
Stud a stigmatizace spojené s pedofilii jsou podstatnymi piekdzkami pro vyhledani

profesionalni pomoci (Jahnke et al. 2015; Levenson et al. 2017).
3.4. Intelektuilni postiZeni a parafilni poruchy

Pii posouzeni a 1é¢bé 0sob s intelektualnim postiZzenim (ID) je nutné vénovat pozornost tiem
oblastem: (a) citlivost na Spatné zachazeni s lidmi s ID v minulosti, kvili nyni zavrzené
eugenické ideologii (Pfeiffer 1994); (b) uvédomit si, Ze lidé s ID jsou spi$ vic nez méné
komplikovani nez lidé bez ID (Griffiths a Fedoroff 2014); (c) je dalezité kontinualné hodnotit

ucinnost jakychkoli farmakologickych 1é¢ebnych intervenci
3.4.1. Citlivost na spatné zachazeni s lidmi s intelektualnim postizenim v minulosti

V minulosti existovalo dnes jiz zcela diskreditované eugenické hnuti, které prosazovalo, a na
jehoz zakladé dochazelo k nedobrovolné kastraci a sterilizaci muzi i Zen s ID (Radford a Park
1996). Pacienti a jejich opatrovnici jsou tudiz pochopitelné¢ znepokojeni, kdyz jim je
ptredstavena lécba, ktera zahrnuje ,,chemickou kastraci®. Je zcela zasadni vysvétlit, ze 1éCba
antiandrogeny a/nebo analogy GnRH bude soucésti $ir§iho individualizovaného 1é¢ebného
planu a neni to totéz co kastrace, protoze tyto zasahy jsou dobrovolné a jsou vratné. Je velmi
dulezité vysvétlit pacientovi a jeho nebo jejim opatrovnikim, Ze medikace, které jsou
pfedepsdny za ucelem snizeni intenzity pohlavniho pudu, se pfedepisuji jen s plnym,
informovanym a odvolatelnym souhlasem a Ze kyzené sniZeni intenzity pohlavniho pudu
pomoci 1€kl je vratné, kdyz se medikace piestane uzivat. Pracovni skupina se rozhodné stavi

proti vSem formam vynucené lécby antiandrogeny nebo analogy GnRH. Také je dulezité brat
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Vv potaz, ze ackoliv snizend plodnost je vedlejSim ucinkem léceb, které snizuji hladinu
testosteronu, lécba antiandrogeny a analogy GnRH nema byt jedinym antikoncepénim
prostfedkem. Zamérem 1é¢by témito medikamenty je doCasné sniZzeni pohlavniho pudu pro

zlepSeni 1éCby, nikoli snizeni plodnosti.
3.4.2. Komplikovanost diagnozy

Lidé s ID maji ¢asto komorbidni a/nebo soubézné medicinské a psychiatrické poruchy. Studie
zabyvajici se farmakologickou 1écbou sexualnich delikventi s ID nevyhnutelné zahrnuji
ucastniky s vicero medicinskymi a psychiatrickymi potizemi (Barron et al. 2004; Lindsay et al.
2004). Tyto potize byly explicitné identifikovany jako faktor, ktery komplikuje stanoveni
presné diagnozy, navrzeni individualniho 1é¢ebného planu, jakoz i analyzu kone¢nych vystupti
(Griffiths et al. 2013). U osob s ID existuje riziko chybné diagndzy parafilnich poruch kvili
zhorSenym socialnim dovednostem, které nejsou sexualné motivované (mluvi se o nich jako o
,hepravé deviaci®). Naptiklad muz, ktery zil v ¢ist¢ muzské domacnosti, Vv niz byla nahota
tolerovana, mize byt mylné oznac¢en za exhibicionistu, pokud je pfemistén do koedukovaného
zafizeni. V tomto ptipad¢ by vSak standardni 1é¢ba sexualné¢ motivovaného exhibicionismu
byla nevhodna (Fedoroff 2016). Také je nutné identifikovat zaméteni 1écby. Miize se stat, ze
je nékdo oznacen za parafilika kvili ,,nadmérné masturbaci®, k niz vSak dochazi kvuli
nedostatku soukromi, inhibovanému orgasmu a/nebo impulzivité, ktera je ptidruzena k ADHD

(Coskunet al.2009).
3.4.3. Prehodnoceni ucinnosti lécebnych intervenci

Utinnost veskerych 1é¢ebnych intervenci by méla byt pribézné hodnocena. Informovany
souhlas prosttednictvim pravniho opatrovnika osoby s ID nebo nahradni instance je nutny pro
lécbu antiandrogeny nebo GnRH analogy. To je mimotadné dulezité zv1asté v piipad¢ pacientd
s ID. U pacientl s ID, ktefi souhlasi s 1é€bou antiandrogenem nebo analogem GnRH, by mélo
byt provedeno zikladni méfeni hustoty kosti a vypracovan zékladni profil pohlavnich
hormonti. Mnoho pacientt s ID totiz trpi osteopenii nebo osteopordzou zapiic¢inénou zivotnim
stylem a/nebo jinymi medikacemi. Zakladni profil pohlavnich hormont je zasadni pro zjisténi,
zda ma pacient né¢jakou medicinskou poruchu spojenou se zménou hladin pohlavnich hormont,
ktera by mohla vyzadovat alternativni 1é¢ebny rezim, i pro stanoveni ,,navratu k normalu* po
konci uzivani medikaci. Protoze hladina volného testosteronu béhem dne fluktuuje, piivodni a

naslednd méfeni hladin by méla prob&hnout ve stejnou denni dobu.
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3.4.4. Shrnuti

Lidé s ID mohou mit parafilni poruchy, ale existuje u nich také vyssi riziko nespravného
oznaceni za parafiliky z divodu ,,nepravé deviace®. Respektovani souhlasu s 1é¢bou je zcela
zasadni, protoze pokud ho neprojevi opatrovnici, je mnohem méné pravdépodobné, ze pacient
uznd, ze je dobrovolna lé¢ba zasadni. Je také nutné uvédomit si, ze psychiatrické poruchy se
mohou projevovat jinak u pacientl, ktefi maji ID a mize pro n¢ byt tézké rozpoznat nebo

popsat psychiatrické ptiznaky (Fedoroff 1991; Barnhill et al. 2017).

Pro zdtraznéni vyznamu souhlasu s Ié¢bou doporucujeme, aby byl ptfedstaven dukladny
piehled vSech 1éCebnych moznosti a pacient zapojen do procesu rozhodovani o tom, ktery
pristup by mél byt zvolen a v jakém potadi. Je také nutné domluvit se na konkrétnim hodnoceni
ucinnosti 1éCby jeste pied zapocetim 1€Cby a provadét pravidelné hodnoceni, aby bylo zajisténo

fungovani 1écby a ptipadné vysazeny medikamenty, které nejsou nutné.

V tomto smyslu je 1é€ebny protokol popsany pro lidi bez ID v této monografii aplikovatelny

na lidi s parafilnimi poruchami.
3.5. Epidemiologie parafilniho chovani a sexualni delikvence
3.5.1. Prevalence parafilnich fantazii a/nebo chovani v obecné populaci

Obecné vzato existuje k prevalenci parafilie nebo parafilnich poruch v bézné populaci nebo

neklinickych vzorcich jen malo studii.

Langstrom a Seto (2006) zjistovali vyskyt pohlavniho vzruSeni exhibicionismem (3 %) nebo
voyerismem (8 %) v obecné populaci s tim, ze muzi, kteti udavali, Ze se vénovali
exhibicionismu ¢i voyerismu bylo vice nez Zen (ve vzorku 2 450 nahodné vybranych subjekti
ve véku 18-60 let z obecné populace Svédska). V populaci 193 zdravych muzskych
univerzitnich studentd, Briére a Runtz (1989) pomoci anonymnich dotaznikt zjistili, ze 21 %
subjektii ze vzorku pfipustilo jisty stupeil pohlavniho zdjmu o déti, 9 % mélo sexualni fantazie
zahrnujici déti, 5 % pftipustilo masturbaci az k vyvrcholeni prostfednictvim této fantazie a 9 %
ptipustilo, ze by se oddali sexu s ditétem, pokud by si mohli byt jisti, Ze nebudou dopadeni.
Podle Pitherse et al. (1995), 15-20 % z jejich vzorku univerzitnich studentti a 2 % univerzitnich
studentek by méli sexualni vztah s ditétem, pokud by to bylo legalni, a 40 % muzskych studentd
uvedlo, Ze maji sexualni fantazie o znasilfiovani zen. Seto et al. (2015) na zakladé anonymniho

prizkumu mladych Svédskych muzi (primérny vék 18 let), ktery prob&hl v roce 1978 ve
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Skolach, zjistili, ze 4,2 % mladych muzi sledovalo détskou pornografii. Ahlers et al. (2011)
pozorovali, ze 57 % némeckého komunitniho vzorku 373 muzd ve véku 40-79 let uvedlo
sexualni zajem o alesponi jednu parafilni ¢innost, pti¢emz 46,9 % z této skupiny ji uzivalo pro
zvySeni vzruseni béhem masturbace a 43,7 % tyto vzorce chovani uskutecnilo ve vztahu.
Nejcastéji uvadéli voyeuristické (35 %) a fetisistické fantazie (30 %), méné Casto sadismus (22
%), masochismus (16 %) a frotérstvi (13 %), zatimco pedofilie (10 %) a exhibicionismus (4
%) byly nejvzacnéjsi. Z téchto muzi 6 % masturbovalo pti pedofilnich fantaziich a 3,8 %
piiznalo sexudlni kontakt s détmi pod tfinact let. Jen dva ucastnici této studie uvedli, Ze je jejich
pohlavni vzruSivost détmi znepokojuje. Dawson et al. (2016) provedli online prizkum
priblizné tisicovky muzi a zen, aby urcili jejich pohlavni zkuSenosti, sexudlni zajmy, pohlavni
pud a sexualni chovani. Zjistili, Ze muzi podstatné Casté&ji neZ zeny uvadeji zdjem o parafilni
aktivity, a to jak na Grovni fantazii, tak na tirovni ucasti na parafilnim chovani. Podobné pak
Castellini et al. (2018) na vzorku 775 italskych univerzitnich studentd (243 muza a 532 Zen)
zjistili, ze polovina z muzt a 41,5 % Zzen ma zkusenosti s alespon jednim parafilnim chovanim.
U muzi se prokédzala vyssi prevalence voyerismu, exhibicionismu, sadismu a frotérstvi,
zatimco Zeny Castéji uvadély zajem o fetiSismus a masochismus. Jak obecna psychopatologie,
tak sexualni dysfunkce se pojily spi§ s hypersexualitou nez s obsahem sexudlnich fantazii.
Propojeni mezi tézkym détstvim a hypersexualitou bylo nalezeno jen u zen. Kone¢né finska
popula¢ni studie 3 967 muzskych dvojcat ve véku 21-43 let nasla dvanactimésic¢ni prevalenci
sexualniho zajmu o déti u 0,3 % ucastnikt studie. Dalsich 2,7 % ucastnikii uvedlo masturbaéni
fantazie zahrnujici déti mladsi Sestnacti let a 0,3 % tcastnikit mélo pohlavni styk s takto starymi
détmi béhem uplynulych dvanacti mésict (Mokros et al. 2012; Alanko et al.2013). V online
vyzkumu 8 718 némeckych muzu uvedlo 4,1 % tcastnikt, ze nékdy maji sexualni fantazie
zahrnujici prepubertalni déti, 3,2 % pfiznalo sexudlni delikty vii¢i prepubertalnim détem a 0,1

% uvedlo pedofilni sexualni preferenci (Dombert et al.2016).

Celkové tedy lze stanovit prevalenci pedofilie na zhruba 0,3-3,8 %, ale pii vyzkumu obecnych
fantazii miZze prevalence dosdhnout az 5 % mezi muzi v obecné populaci (Tenbergen et al.
2015). Skoro polovina obecné populace uvedla sexudlni zdjem o alesponl jednu parafilni

¢innost.
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3.5.2. Prevalence sexualnich deliktit v obecné populaci

Vyzkum prevalence signifikantné na metodologické tirovni ovliviiuji faktory jako je definice
sexudlniho deliktu, stanoveni veéku obéti, vybér vzorku a typ dotazovani (sebehodnotici
dotaznik, osobni rozhovor, telefonicky rozhovor, pocet a typ otazek), ale i mira odezvy
(Goldman, Juliette a Padayachi 2000). Kdyz byla pti vyzkumu u studentti uzita definice, podle
niz do kategorie sexudlniho zneuziti pattila jakakoli udalost, kterou mlad4 osoba uvedla jako
nechténou nebo urazlivou pied zavrSenim osmndcti let véku, 59 % zen a 27 % muzi
odpovédélo kladné, tedy uvedli, Ze néco takového zazili. KdyZ byla definice zpfesnéna na
,pripady, které zahrnovaly néjakou formu penetrace nebo vynucené masturbace, pti niz byl
pachatel zneuzivani nejméné o pét let starsi*, zkuSenost s né¢im takovym uvedla jen 4 % Zen
a 2 % muzu (Creighton 2002). Ve Francii zkusenost s nechténymi sexualnim zazitkem uvedlo
11 % zen ve véku 18-39 let (Bajos et al. 2008). V roce 2016 se procentualni zastoupeni zvysilo:
ve francouzském vzorku 15 556 Zzen a 11 712 muzu ve véku 20-69 let 0,3 % dotazovanych
uvedlo, ze byli béhem piedchoziho roku znasilnéni, zatimco celozivotni prevalence sexualné
motivovaného nasili (s vylou¢enim exhibicionismu a pohlavniho obtéZovani) ¢inila u zen 14,5
% zen a 3,9 % u muzd, a to v poloving ptipadi pied dosazenim osmnacti let véku a v 75 %
piipadii v rdmci rodiny. V roce 2015 se ve Francii (kterd ma 60 milionti obyvatel) stalo obéti
znasilnéni ¢i pokusu o znasilnéni celkem 62 000 Zen a 2 700 muza (ve véku 20-69 let) (viz

https://www.ined.fr/en/publications/population-and-societies/rape-sexual-assaults-in-france/).

Priizkum studii na toto téma (Hall a Hall 2007) ukazal, ze 17-31 % Zen a 7-16 % muzu zazilo
trvajici a nechtény sexudlni vztah pfed zavrSenim véku osmnacti let. Britskd Narodni
spole¢nost pro prevenci nasili na détech (National Society for the Prevention of Cruelty to
Children) v roce 2000 uvedla, ze 16 % divek a 7 % chlapct bylo pohlavné zneuzito pred
zavrSenim tfindcti let véku. V roce 2000 ptfibylo do registru ochrany déti kvili pohlavnimu

zneuziti Sest déti na 10 000 déti ve véku do osmnacti let.

Sexudlni delikty jsou podceniovany: mnoho sexuélnich deliktli neni nahlaSeno, fada pachateli
neni nikdy dopadena, nebo delikt nevede k odsouzeni (Elliott et al. 1995; Harris a Grace 1999).
Napiiklad muZi odsouzeni za sexudlni delikt pfiznavaji pét a vice dalSich dfive
nepodchycenych sexualnich deliktl, za které nebyli nikdy souzeni (Elliott et al. 1995). Studie
360 nahlaSenych piripadi znésilnéni ukazala, ze méné nez 10 % piipadi vedlo k odsouzeni

(Harris a Grace 1999).
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3.5.3. Prevalence sexualnich deliktit a prevalence parafilni poruchy mezi pachateli

sexualnich delikti

Ve Francii v roce 2011 bylo 12 % véznu sexualnimi delikventy. V britskych vézenich si okolo
18 % odsouzené vézeniské populace odpykavalo v roce 2017 trest za sexualni delikty, zatimco
v USA predstavuji mladistvi 17 % jedinci zatéenych =za sexudlni delikty
(https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_dat

a/file/676241/offender-management-statistics-bulletin-q3-2017.pdf).

Obecné vzato, jedinci s exhibicionistickou nebo pedofilni poruchou tvoii vétSinu dopadenych
sexualnich delikventl. Znasilnéni nebo pokus o sexudlni zneuziti zen muzi piedstavovalo
velkou vétsinu sexudlnich delikti ve Spojeném kralovstvi, ale zvysila se prevalence
nahlaSenych sexudlnich delikti na détech. Z muzl narozenych v Anglii nebo Walesu v roce
1953 bylo 7 z 1 000 pachatelt do 40 let odsouzeno za sexualni delikt proti ditéti (Marshall
1997).

Uzitim penilni pletysmografie (PPG) pfi studiich muzi s anamnézou sexualnich delikti na
détech mize prevalence pedofilie vyskoc€it z 30 % u muza s jednim deliktem na 61 % u muzi
s tfemi nebo vicero sexualnimi delikty na détech (Seto et al. 2009). Ve francouzské kohorté
100 muzskych sexudlnich delikventd v probaci mélo 10 % diagnézu pedofilie nebo

exhibicionismu (Tesson et al. 2012).
3.6.  Mira recidivity

Recidiva pii 1é¢bé parafilnich poruch je véci primarniho zajmu, zvlasté v piipadé pedofililni
poruchy. Vétsina lidi si uvédomuje, Ze véznéni nevytesi sexualni nasili: uvéznéni mize sice
znemoZznit osob¢ s pedofilni poruchou sexudlni napadani déti, ale nezméni pedofilni sexualni
zajem. LéCeni pedofilni poruchy poskytuje humanné;jsi a trvalejsi feSeni nez véznéni a mize
byt alespoii uzito soubézné. Léceni delikventa je pro prevenci sexualniho nasili a redukci

diskriminace naprosto kli¢ové.

Definice pojmu recidiva si vyZaduje objasnéni. Podle Greenberga (1998) a Prentkyho et al.
(1997) mohou odlisné definice recidivismu zahrnovat sexudlni delikty, nesexudlni trestné Ciny
nebo oboji, odsouzeni a/nebo pfiznané trestné Ciny. Srovnani mezi studiemi je obtizné kvili
metodologickym odlisnostem ohledné trvani nasledné studie, typiim studovanych parafilii,
definice recidivismu a piedchozim rozsudkim, retrospektivniho nebo prospektivniho navrhu,

zaméfeni na ambulantni pacienty nebo vézné€, riznych typi lécby a dodrzovani lécebného
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rezimu, mnozstvi subjekti, ktetfi ze studie vypadnou, kratkému obdobi aktivni 1é¢by nebo
dlouhotrvajici 1é¢b¢, uziti riznych statistickych analyz, atd. Je proto obtizné identifikovat

jedince, u kterych hrozi riziko relapsu.

Primérny pocet obéti na jednotlivee s pedofilni poruchou se odhaduje na asi 20. Cohen et al.
(2002) uvadeji median 11 neznamych obéti pro pachatele, kteti jsou piitahovani chlapci a 1,5
pro ty ptitahované divkami. V ptipadé pedofilie v ramci rodiny byl median 4,5 pro osoby
ptitahované divkami a 5 pro osoby piitahované chlapci. V anonymnim vyzkumu, ktery
zahrnoval 377 tcastnikd, ktefi sami pfiznali pedofilni zajmy, byl prumérny pocet obéti
udavanych ucastniky, které pfitahuji divky 20, zatimco u osob ptitahovanych chlapci byl
primérny pocet obéti 150. U intrafamiliarni pedofilie tyto pocty Klesly na 1,8 a 1,7 (Hall a Hall
2007).

3.7.  Rizikové faktory pro sexualni delikvenci

Neékteré parafilie sice mohou byt provazeny neobvyklym sexualnim chovanim, ale nemuseji
byt nutné trestnymi ¢iny. Pacienti se mohou dozadovat 1é€by z divodi pravodnich tézkosti v
osobnim zivoté. Oproti tomu jina parafilni chovani mohou vést k sexudlnim deliktim a
ohrozovat vefejné zdravi, naptiklad porusovanim zavedenych pravnich nebo moralnich kodext
sexualniho chovani. Lidi, ktefi vyhledaji IéCbu jesté piedtim, nez by spachali n¢jaky delikt a
byli zadrZeni, je sice malo, ale s tim, jak se vefejnost dozvidd o moznosti t€inné 1écby, ktera

nezahrnuje zadrZeni, se situace pozvolna méni.

Metaanalyza dvanacti studii sexualnich delikventii ukazala sice malou, ale robustni G¢innost
l1écby (nasledné trestné Ciny u 19 % lé€enych vs. 27 % neléenych pachatelt) (Hall 1995).
Nejlepsi lécebné ucinky byly shledany u: nejvyssi miry recidivy, u pacientt, kteti byli nasledné
sledovani déle nez ¢tyfi roky, u ambulantnich pacienti vs. institucionalni populace, a u
kognitivné-behaviordlni a hormonalni 1écba vs. 1é€by behavioralni. Na farmakologickou lécbu
nejlépe odpovidali vysoce motivované subjekty a lidé, kteii 1é¢bu vyhledali sami (Soothill a
Gibbens 1978). Metaanalyza faktort zvysujicich pravdépodobnost recidivy, ktera se zakladala
na 61 naslednych studiich a zahrnovala 23 400 sexualnich delikventi, zjistila, Ze netispéch v
dokonceni 1é¢by se poji s vy$$im rizikem recidivy sexualni delikvence (Hanson Bussiere 1998).
Tyto udaje siln€ naznacuji, ze terapeuticky management parafilniho chovani vyznamné snizuje
miru recidivy. Primérnd odhadovana mira opakovaného odsouzeni za sexudlni delikty byla

13,7 %, pticemz byla niz8i u pachatelti incestu (4 %) a vyssi u pedofilt jejichz ob&ét'mi byli
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chlapci (21 %) (Hanson a Bussiere 1998). Bylo také zjisténo, ze u nelécenych pachatel se
mira recidivy po péti letech zdvojnasobuje (z 11 % na 22 %) (Morrison et al. 1994). Soothill a
Gibbens (1978) zjistili, ze u sexualnich delikventl se mira recidivy zvysuje pfiblizné o 3 % za
rok. Do konce obdobi, po néz byli pachatelé sledovani (22 let) se recidivy dopustilo 48 %
pachatelti. Soucasné odhady od vézenskych sluzeb napovidaji, ze 15 % pachateli sexudlnich
deliktti na détech, kteti opusti vézeni, je odsouzeno za dalsi pohlavni delikty do dvou let (Beech
et al. 2002). LéCeni pachatelé vykazovali niz§i miru opétovného odsouzeni nez neléceni
delikventi, a to béhem dvou let po propusténi (5,5 % a 12,5 %, v tomto poradi), tak i do ¢ty
let po propusténi (25 % a 64 %, v tomto poradi) (Marshall a Barbaree 1990).

Tti metaanalyzy se zaméfily na urceni miry recidivy a rizikovych faktori (Hanson a Morton-
Bourgon 2005; Hanson et al. 2006; Craig et al. 2008). Kumulativni mira recidivy se zvysila na
15 % béhem pétiletého follow-upu a na 27 % v prabéhu dvacetiletého follow-upu. U muzu
s pedofilii pfitahovanych k chlapctim byla mira recidivy vyssi (35 % za 15 let) nez u pedofilti
ptitahovanych k divkam (16 % za 15 let), nebo u téch, kdo pachali delikty v ramci vlastni
rodiny (13 % za 5 let) (Harris a Hanson 2004; 4 700 sexualnich delikventti). Cohen et al. (2018)
naopak dospéli k nazoru, ze osoby pfitahované nezletilymi osobami, v jejichz anamnéze byla
sexualni aktivita zahrnujici déti (N=342), byly signifikantné¢ star$i nez osoby, které déti
ptitahovaly, ale nedoSlo na fyzické zneuziti (N=223). VySe zminéné osoby s anamnézou
sexualni aktivity zahrnujici déti se také vyznaCovaly del$im trvanim pedofilni orientace,
VysSim poctem antisocidlnich rysl, vyrazn€j$i orientaci na chlapce, vétSimi potizemi
s kontrolou pfitazlivosti, kladn&jSimi postoji k pohlavnim aktivitdm mezi dospélym a ditétem,
vys$§i mirou nesexudlni trestni Cinnosti, a vétsi pravdépodobnosti, Ze tito lidé byli sami sexualné
1 jinak zneuzivani v détstvi. Osobou samou nahldsené parafilni chovani (exhibicionismus,
masochismus, sadismus, nebo voyerismus, v tomto pofadi) zvySovalo riziko sexualni
delikvence (Baur et al. 2016; ve studii 5 990 finskych muzskych a zenskych mladych dospélych
dvojcat).

Vyzkum identifikoval 1 n¢které dynamické rizikové faktory jako psychopatie a antisocialni
chovani. Popfeni, nizk4 sebeucta, zavislostni poruchy (hlavné alkoholismus a toxikomanie) a
komorbidni psychiatrické poruchy také mohou zvysit riziko recidivy. Dynamicka rizika mohou
byt zohlednéna a psychoterapeuticka nebo farmakologicka 1é¢ba mize stav téchto stavi zlepsit.

Studie ukazaly, Zze klinické faktory jako sexualni sadismus anebo ,.hypersexualita® rovnéz
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zvysuji riziko recidivy sexualni delikvence (Kingston a Bradford 2013; Kingston et al. 2010;
Chagraoui a Thibaut 2016; Thibaut 2018).

Naésledujici statické rizikové faktory u sexudlnich delikventii vyzaduji pfesné ohodnoceni, aby
se zjistilo, jak velké riziko ptedstavuji: predchozi sexudlni delikty (hlavné zndsilnéni) a/nebo
nesexualni trestné ¢iny (hlavné ty nésilné) zvysuji riziko recidivy (Hall a Hall 2007). Sexualni
delikventi s intelektudlnimi poruchami nebo ti, ktefi trpi nasledky po poranéni hlavy, maji
mimotadné sklony k opakovani trestného ¢inu i po 1é€bé. Sexualni zneuzivani nebo fyzické
nasili v détstvi také riziko delikvence zvysSuji (Hanson a Bussiere 1998; Jespersen et al. 2009)
a se zvySenym rizikem opakovani trestného ¢inu miiZze byt spojen i rany nastup parafilnich
poruch (Barbaree et al. 2003) nebo vysoky pocet nahlasenych parafilnich zajmu (Hall a Hall
2007). V nedavné studii byl nejspolehlivéjSim prediktorem recidivy sexualniho deliktu
sexualni zajem o déti méfeny pomoci pletysmografie (pfedev§im pokud jsou obét'mi cizi lidé)
(Stephens et al. 2017: studie vzorku 656 muzd, kteti se dopustili sexualniho deliktu, primérna
doba follow-upu 10 let). Koneéné, podle Manna et al. (2010) zvySuje riziko recidivy popirani

¢ind u sexualnich delikventt, ktefi nechtéji upustit od svého deviantniho zptisobu zivota.
3.8.  Posuzovaci metody

K dispozici je n¢kolik pojistné matematickych nastroju, které u dospélych muzskych pachateli
sexualnich delikti mohou pomoci identifikovat rizikové faktory pro recidivu a kvantifikovat
riziko recidivy u daného subjektu. Existuji tfi generace metod posuzovani rizika:
nestrukturovany profesionalni isudek (prvni generace), pojistn¢ matematické metody uzivajici
statické prediktory (druha generace) a nov¢jsi metody, které kombinuji statické a dynamické
faktory (tieti generace). Hanson a Morton Bourgon (2009) dospéli k zavéru, ze empiricky
odvozené pojistné matematické piistupy jsou presnéjs$i nez nestrukturovany profesiondlni
tisudek pii posuzovani rizika sexualni, nasilné recidivy i jakékoli recidivy. Cim dal tim
roz§itenéjsi jsou ale pristupy tieti generace metod posuzovani rizika, které zahrnuji statické i
dynamické rizikové faktory. Potencidlni ptfinos téchto nastrojii spociva v tom, Ze mohou
identifikovat cile pro 1é¢bu. Skoleni a monitorovani hodnotitelii je zcela zasadni pro zajisténi
toho, ze procedury a nastroje pro urcovani rizika budou uzivany spravné. V poslednich letech
se objevila ¢&tvrtd generace nastroji pro posouzeni rizika. Tyto nové nastroje integruji
systematickou intervenci a monitorovani §irsi $kaly rizikovych faktord i dalSich osobnich

faktorli relevantnich pro lécbu, ale pted jejich uZitim u sexudlnich delikventl bude nutné



Evropska unie

i unie PARA
Evropsky socialni fond N Z FILIK

Operacni program Zaméstnanost

3

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV n

provést dalsi studie (Andrews et al. 2006). (Pro piehled tohoto tématu viz Seifert et al. 2005;
McGrath et al. 2010; Baldwin 2012).

3.8.1. Statické nastroje pro hodnoceni rizika

Nékteré nastroje stavi primarné ¢i vyhradné na statickych rizikovych faktorech. Statické
predchozich odsouzeni za sexudlni delikty, historie nesexualni kriminalni ¢innosti, nebo
pohlavi obéti. Statické rizikové nastroje jsou vhodné pro hodnoceni dlouhodobého rizika
opakovani trestného ¢inu u delikventd. Static-99 (Hanson a Thornton 2000; Harris et al. 2003)
zahrnuje deset statickych rizikovych polozek. Skore spadaji do jedné ze sedmi urovni
odréazejicich pravdépodobnost opakovani trestného ¢inu sexudlni a nésilnické povahy v péti,
deseti a patnactiletych intervalech. SVR-20 (Sexual Violent Risk-20) (Boer et al. 1997) bylo
rovnéZ navrzeno na hodnoceni rizika opakovani sexualniho trestného ¢inu u dospélych
muzskych sexualnich delikventi. Sestava z dvaceti statickych a dynamickych rizikovych
polozek. Pivodné bylo navrzeno jako empiricky nastroj pro hodnoceni rizik, ale vyzkum
ukazal, ze skore ziskané pomoci tohoto instrumentu koreluji s pravdépodobnosti, ze jedinec
spachd sexudlni trestni Ciny. Static-99 (nyni aktualizovan na Static 2002 R) je zdaleka

nejbéznéji uzivany nastroj v Severni Americe (http://www.Static99.org).
3.8.2. Dynamické nastroje pro posouzeni rizika

K identifikaci osob, které by mély byt pod dohledem a méla by jim byt poskytnuta terapeuticka
intervence, ale i pro méfeni zmén rizika opakovani trestného ¢inu je nutné hodnoceni opfit o
dynamické rizikové faktory, kterym se také fika faktory krimogenni (napf. Andrews a Bonta
2010). Dynamické rizikové faktory jsou potencialné proménlivé aspekty fungovani dané
osoby, které se vztahuji k trestné ¢innosti a bézné se déli na ,,stabilni* a ,,akutni®. Piikladem
akutnich dynamickych rizikovych faktord je tfeba soucasny ptistup k potencidlnim obétem
anebo uzivani navykovych latek. Akutni rizikové faktory potencialné Iépe reaguji na supervizi
a lécebnou intervenci nez stabilni dynamické faktory. Nejbéznéji uzivanymi nastroji v Severni

Americe jsou Stable 2007 a Acute 2007 (Hanson et al. 2006, 2007).

V posledni dobé se k posouzeni dynamického rizika, planovani 1é€by a hodnoceni lé¢ebného
procesu za¢ala uzivat Violence Risk Scale-Sexual Offender Version (Skéla rizika nasili — verze
pro sexualni delikventy) (Olver, Mundt et al. 2018; Olver, Neumann et al.2018; Olver, Sowden
et al. 2018; Sowden a Olver 2017).
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3.8.3. Obecné nastroje pro posouzeni rizika

Zatimco vySe zminéné nastroje byly navrzeny primarné pro posouzeni pravdépodobnosti, ze
sexualni delikvent spacha dalsi sexualni trestny ¢in, jiné nastroje, napiiklad SORAG (Sexual
Offence Risk Appraisal Guide; Manual hodnoceni rizika sexualniho deliktu) byly navrzeny pro

posouzeni rizika jinych typi kriminalni recidivy (Rettenberger et al.2017).

Risk Matrix 2000 (Rizikova matice 2000) (Mann et al. 2010) je pojistné matematicky nastroj

uzivany pro posouzeni rizika naslednych sexualnich nebo nasilnych deliktti.
Sexudlni sadismus je provazen vysokym rizikem recidivy a sexualniho nésili.

Skala zavazného sexudlniho sadismu (SESAS; Severe sexual sadism scale) je dimenzionalni
instrument (11 polozek; mezni skore > 4), ktery byl vyvinut pro pomoc pii uréeni diagnézy
sexualniho sadismu (Nitschke et al. 2009). Tato $kala, zaloZzena na spisech, v nichz
pozorovatelé hodnotili relevantni udalosti na misté ¢inu, se zd4d mit dobré psychometrické

vlastnosti.
3.9.  Penilni pletysmografie (PPG)

Falometrie je objektivni méteni pohlavniho vzruseni u muzi zaloZené na méfeni zmén objemu
nebo obvodu penisu pii pfedstaveni sexudlnich podnétl, které se mohou lisit v zavislosti na
véku nebo pohlavnich zajmech (Fedoroff 2009, 2010). Obvodova metoda méFi
intraindividudIni zmény v obvodu penisu pomoci draténé¢ho prouzku kolem zékladny penisu.
Objemova metoda pouziva sklenénou trubici kolem penisu pro méteni kalibrovaného vystupu
vzduchu vysledkem erekce. Druhd metoda je citlivéjsi na drobné zmény. Obé méieni jsou
platna a spolehliva, jejich citlivost je 55-61 % a specificita 95-96 % (Blanchard et al. 2001).
V Severni Americe PPG povazuje za ,zlaty standard“ nékolik tyma (Hanson a Morton-
Bourgon 2005; Murphy et al. 2015) a tato metoda byva vnimana i jako dobry prediktor
sexudlniho recidivismu u identifikovanych pachateli sexualniho zneuzivani déti (Moulden et
al. 2009). Oproti tomu ve studii 130 pachatelt sexudlniho zneuzivani déti, Wilson et al. (2011)
zjistili, Ze diagnéza pedofilie pomoci DSM-IV-TR nekorelovala signifikantné ani s
falometrickymi vysledky, ani se sexualnim recidivismem. Pfesto vSak zprava Kanadské
agentury pro léky a technologie ve zdravotnictvi (Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health) dospéla v roce 2011 k zavéru, ze diikazy ohledné¢ diagnostické
presnosti falometrického posouzeni jsou inkonzistentni

(https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/htis/sept-2011/RC0297 Phallometry final.pdf).
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Podobné i Marshall a Fernandez (2000), Wilson et al. (2011) a Marshall (2014) volaji po
opatrnosti ve vztahu k PPG a cituji naptiklad neinterpretovatelné zmenseni pod 10 % uplné
erekce, nedostatecnou spolehlivost u nékterych typt zneuzivateld déti, ale i u pachateld
znasilnéni a exhibicionistii. Potize se spolehlivosti, simulacni schopnosti potlacit erekci
(McAnulty a Adams1992; Adams et al. 1992), ale i etické problémy, jako je napiiklad
spojovani erekce penisu se sexualnim recidivismem, jsou ditvodem, pro¢ je v Evropé uziti PPG
kontroverzni (Meijer et al. 2008; Babchishin et al. 2013; Tenbergen et al. 2015). Zatimco
penilni pletysmografie je ziidka uzivana ve vét§in€ zemi zapadni Evropy, v kanadském Ontariu
je uzivana rutinn¢ (Murphy et al.2015). Védecka debata o tom, zda pletysmografické testovani
piispiva ke klinickym diagndézdm probiha v Kanad¢ nadale (Meijer et al.2008). Méteni
sexualniho vzruSeni by se nemélo pouZzivat pro urceni viny nebo neviny v krimindlnich

otazkach.
3.10. Jina méfeni sexualniho zajmu
3.10.1. Doba prohlizeni, sledovini pohybu oci (ET) a dalsi neurofyziologické markery

Jednim z nejlépe ovéfenych testll je paradigma doby prohlizeni, kde se méfi, jak dlouho
ucastnik prohlizi konkrétnich obrazii, a tato doba je povaZzovana za indikator sexualniho zdjmu
(Abel et al. 1998). Test spoc¢iva v zobrazeni obleéenych a polonahych déti, adolescentti a
dospélych a skrytém zaznamenavani relativni doby prohlizeni nebo doby vizudlni reakce.
Vyzkumy piedpokladaji, ze vSichni G¢astnici — v€etné pachateli sexualnich deliktii na détech
— se budou podstatné déle divat na sexualné vzrusujici podnéty (Mokros et al. 2012). Efekt
delSiho sledovani relevantniho stimulu je spojovan s tikolem hodnotit sexualni piitazlivost
predstaveného objektu, nikoliv tedy s obrazkem jako takovym. Je-li tikol ohodnotit sexualni
ptitazlivost odvolan, rozdily v dob& prohliZzeni mizi (Imhoff et al. 2012; Pohl et al. 2016).
Nedavna studie dospéla k nalezu, Ze doba prohlizeni mlze také signifikantné ptedvidat

sexualni recidivu (Gray et al.2015). Pro ptehled tohoto tématu, viz Schmidt et al. (2017).

Pohyb o¢i (eye tracking) a rozsifeni zornicek miize také indikovat sexudlni zajem. Muzi v
téchto studiich reaguji siln€ji neZz Zeny; latence fixace se vztahuje k automatickym
pozornostnim procesiim a relativni doba fixace ke kontrolovanym pozornostnim procestim.
Fromberger et al. (2012) u skupiny osob s pedofilii ukazali vynikajici citlivost (86,4 %) a

specifi¢nost (90%) tohoto postupu pii rozliSovani mezi pedofily a nepedofily. Jedna studie
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pouzila sledovani pohybt o¢i s cilem porozumét kognitivnim strategiim lidi s pedofilii, ktefi

se pokusili falsovat mé&feni PPG (Trottier et al.2014).

Testovano bylo i propojeni mezi pohybem o¢i a fMRI pii zpracovavani podprahovych podnéta.
Tato metoda ukazala retenci automatickych procesti a zménu v kontrole pozornostnich procest

u pacienta s pedofilii, ktery byl 1é¢en pomoci GnRH agonista (Jordan et al. 2014).
3.10.2. Kognitivni evokované potencialy (ERP)

ERP (Event-related potentials) byly pouzity pro zkoumani ¢asového prubéhu specifického
zpracovavani erotickych obrazi u 22 pacienti s pedofilii ve srovnani s 22 zdravymi
kontrolnimi subjekty. U pedofilie byla rand frontdlni pozitivni vlna zmenSena a pomalejsi.
SniZena schopnost erotickych podnétii vyvolat kortikalni aktivaci v ranych fazich svéd¢i o
snizené automati¢nosti, ktera mize u pacientt s pedofilii ¢aste¢né ptispivat k anebo vyplyvat

z nepritomnosti sexudlniho z4jmu o dospélé (Knottet al.2016).
3.10.3. Virtualni realita (VR)

VR lze uzit tak, ze pachatelé budou vystaveni podnétim pii nacvicovani schopnosti zvladat
urcité situace. Diky VR ale nebudou jiné osoby vystaveny nebezpeci. VR lze uzit i pro
posouzeni a terapii pachatelii sexudlniho zneuzivani déti (pro prehled viz Fromberger et al.
2018). Diky VR se lze vyhnout fadé etickych a pravnich problému, které vyvstavaji pti uziti
podnétii zahrnujicich déti.

3.10.4. Polygraf

Uziti polygrafu zaméfené na standardizaci a opakovatelnost fyziologickych reakei na otazky
zajmu bylo navrzeno coby uzite¢ny nastroj pii 1é€bé a supervizi sexualnich delikventt (méfti
se krevni tlak, puls, dychani a/nebo vodivost pokozky, zatimco osoba odpovidé na fadu otazek).
Elliott a Vollm (2016) provedli resersi soucasné literatury na toto téma a dospéli k zavéru, ze
ackoliv se pocet relevantnich odhaleni zvysil, jejich dopad na nahladSenou recidivu sexualni
delikvence nebyl signifikantni. V soucasnosti neni pravdépodobné, ze by tyto metody mohly
poskytovat spolehlivé posouzeni 1é€ebné ucinnosti. Jedna studie kombinovala PPG, sledovani
oc¢i a virtudlni realitu (Renaud e tal. 2010). Miiller et al. (2014) nedévno uzili PPG a ET
k popisu zmén ve vzorcich pohlavniho vzruseni (nejméné Sest mésici po pavodnim

hodnocenti).
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3.10.5. Implicitni mereni

Implicitni méfeni (implicit measures) je slibna metoda pro urceni pohlavnich preferenci. Podle
této teorie maji sexualni preference, jakoZz i osobni postoje, implicitni vliv na pamét, a tudiz
ovlivituji a mohou dokonce kontrolovat pozornost, vnimani, mysleni, rozhodovani, afekty a
chovani automatickym a nevédomym, bezprosttednim zptisobem. V poslednich letech bylo
vyvinuto nékolik obecné psychologickych metod pro piistup do implicitni paméti, coz vedlo k
lepsimu porozuméni nevédomych procest a jejich potencidlu objektivné urcit lidské postoje

(Greenwald a Banaji 2017).

Klicova otazka predstirani pfi posuzovani ve forenznim kontextu obecné napovida, Ze tato
metodologie mlize byt uzitecna, ale je zapotiebi provést replikacni studie, aby byla prokazana
platnost téchto méteni u rdznych populaci. Babchishin et al. (2013) v metaanalyze ukézali, ze
pomoci vysledkd v Testu implicitnich asociaci (Implicit Association Test; IAT) lze rozlisit
pachatele sexudlnich delikti na détech od nepachateld, pfi¢emz nejveétsi skupinové rozdily jsou
mezi pachateli a nepachateli a mensi rozdily pak mezi pachateli sexualnich delikt na détech a
pachateli znasilnéni. Explicitni a implicitni profil sexudlniho zajmu (Explicit and Implicit
Sexual Interest Profile; EISIP) piedstavuje konkrétni aplikaci implicitnich méfeni pohlavnich
preferenci ve vztahu k pohlavi a riznym Tannerovym stupnicim. Je to multi-metodicky ptistup
sestavajici ze sebehodnoceni, doby prohlizeni a IAT, ktery byl vytvofen Schmidtem et al.
(2014). Vystupem EISIP je graf, ktery zobrazuje sebehodnoceni probanda, hodnoty pro vSech
pét Tannerovych stupnic (doba pozorovani) pro obé pohlavi, ale i preference muzi vs zen a
divek vs chlapct (IAT). Adaptovana verze zkouma preferenci pro sexualizované nasili (Larue

et al.2014).

3.11. Typy V literatuie popsanych méritek vysledki pouZité v téchto pokynech
V literatufe se obvykle vyskytovala nasledna métitka vysledku.

3.11.1. Primarni vysledky

Parafilni a neparafilni sexualni ¢innost (fantazie, nutkani a chovéani) jsou posuzovany pomoci
sebehodnoceni. Takova nutkani Ize posoudit napiiklad pomoci dotaznikd, denikt, nebo stupnic

parafilnich fantazii a chovani.

Sexudlni recidiva je méfena zatenimi, opétovnymi odsouzenimi obvykle za kombinaci

sexudlnich a nasilnych deliktli, nebo sebehodnocenimi.
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3.11.2. Sekundarni vysledky

Obvykle se uziva sebehodnoceni poctu spontannich erekci a orgasmi jakymkoli zptisobem za
sedmidenni obdobi. Vysledky lze métit pomoci hladiny volného testosteronu v plazmé nebo
celkové hladiny testosteronu. Nékde se uziva i méfeni hladiny luteinizaéniho hormonu a

folitropinu. V nékterych piipadech se méti vzorce fyziologického pohlavniho vzruseni pomoci

PPG.
4. Etiologie

Pohlavni vzruseni zavisi na nervovych, hormonélnich a genetickych faktorech spolecné s
komplexnim vlivem kultury a kontextu. Etiologie sexudlnich zajmi, vcetné parafilnich
sexualnich z4jmi, je stale nejasna. Odbornici diskutovali nejriznéjsi psychologické, vyvojové,
environmentalni, genetické a organické faktory, ale Zadna z navrZenych teorii parafilni chovani
dostateCné nevysvétluje. Piiciny jsou multifaktoridlni, a proto existuje 1 vicero moznych

lécebnych intervenci.
Sexualni zneuziti v minulosti

Jednim z rizikovych faktorii korelujicich s pedofilii, které byvaji ¢asto uvadény, je sexualni
zneuziti v minulosti. Je udavano, Ze sexualnimu zneuzivani v détstvi bylo mezi osobami
s pedofilii vystaveno 28-93 %, coz je podstatné vice nez 15 % u kontrolnich subjekth
(Jespersen et al.2009). Tvrzeni, Ze pohlavni zneuzivani ,,zapti¢inuje* pedofilii bylo nicméné
zpochybnéno (Fedoroff a Pinkus 1996). Pedofilie se vyvine jen u malého zlomku pohlavné
zneuzivanych déti (Nunes et al. 2013). Spojitost mezi sexudlnim zneuzivanim v détstvi a
pedofilii mohou ovliviiovat dalSi genetické nebo environmentalnimi faktory (napi.
zanedbavani v détstvi, nepfitomnost rodiCovského dohledu, nasilnosti v rodin¢ a patologie
vazby mezi rodiCem a ditétem) (Marshall et al. 2000; Salteret al. 2003), jakoz i konkrétni
charakteristiky zakouSeného zneuZivani (trvani, nacasovani, uZziti nasili, penetrace, vztah
k pachateli nebo pachatelé obou pohlavi) (Burton et al.2002). Pfesny mechanismus, jakym
(navrhované mechanismy zahrnuji nau¢ené asociace, napodobovani, zlost, frustraci, pomstu,
ale i touhu byt potrestan). V ptipadé détské pornografie mnoho konzumentd jako motivaci
uvadi ,,vyzkum®, ktery Casto zahrnuje potfebu zkontrolovat, zda byly obrazky jejich vlastniho

zneuzivani vyvéseny na internetu.
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Nasledujici oddil se vénuje moznym biologickym determinantim parafilnich chovani.
4.1.  Estrogeny

Estrogeny jako takové maji u muzii jen maly pfimy vliv na pohlavni touhu (Meston a Frohlich
2000). Estradiol se podili na mineralizaci kosti muzu i Zen. V nedavné ptipadové studii byl
topicky estradiol pouzit pro eliminaci bolestivych erekci muze, ktery trpél Peyronieho

chorobou a netoleroval jiné proti-testosteronové medikace (Thuswaldner a Fedoroff 2020).
4.2. Testosteron

Primarni androgen produkovany ve varlatech hraje vyznamnou roli nejen ve vyvoji a udrzeni
muzskych pohlavnich charakteristik, ale také pti regulaci sexuality, agrese, kognice, emoci a
osobnosti (Rubinow a Schmidt 1996). Konkrétné je dillezitym urcujicim faktorem sexudlniho
apetitu ¢ili libida, sexualnich fantazii a chovani a v podstaté fidi frekvenci, trvani a velikost
spontannich erekci (Carani et al. 1992). Uginky testosteronu (a jeho metabolitu So-
dihydrotestosteronu ¢ili DHT) jsou zprostfedkovany jeho pusobenim na intracelularni
androgenovy receptor. VyluCovani testosteronu je regulovano zpétnovazebnim mechanismem
v hypotalamo-hypofyzo-gonadalni ose. Hypotalamus produkuje gonadotropin uvoliujici
hormon, GnRH, ktery je vyplavovan pulsujicim zptisobem a stimuluje pfedni hypofyzu k
produkci luteiniza¢niho hormonu (LH). LH stimuluje vyluCovani testosteronu z varlat a
testosteron nasledn¢ inhibuje hypotalamus a hypofyzu. Ukézalo se, Ze testosteron obnovuje
noc¢ni tumescenci penisu u hypogonadalnich dospélych muzii s poruchou noc¢ni tumescence
penisu. Minimalni hladina testosteronu je u muzu pro sexualni apetit nezbytna, ale zistava
nejasné, jaka hodnota je prahova. Hladiny testosteronu nekoreluji s intenzitou sexualniho
apetitu a komplexni je i vztah mezi testosteronem a agresivnim chovanim (Batrinos 2012).

Neexistuji jasné dukazy pro to, ze by subjekty s parafiliemi méli vyssi zakladni hladiny
(Kingston et al. 2012). U lidi s parafilnimi poruchami nebyly nalezeny ani rozdily mezi jimi
samymi zaznamenanOU mirou sexualniho chovani a zakladni hladinou testosteronu v séru (pod
nebo nad 300ng/dL) (Kravitz et al. 1996). Vyrazna hypersekrece LH byla zaznamenana v
reakci na GnRH u muzd s pedofilni poruchou ve srovnani s kontrolnimi subjekty s jinymi
parafilnimi poruchami, pfi¢emz zékladni hodnoty LH a testosteronu se nachdzely v norméalnim
rozsahu. To by mohlo vypovidat o hypotalamo-hypofyzo-gonadalni dysfunkci u muzd s

pedofilni poruchou (Gaffney a Berlin 1984). Ptinos potlaceni testosteronu na hladiny
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odpovidajici kastraci je spojovan se snizenim sexualniho vzruseni obecné. Nedavno bylo
zaznamenano, ze hladiny LH souviseji s recidivou sexualni delikvence. Ackoli se jedna o
predbézny védecky nalez, mohl by naznacovat, ze hladina LH ma vétsi vyznam ve vztahu k
parafilnim porucham nez hladiny testosteronu (Kingston et al. 2012). Pfirozeny vyvoj
parafilnich poruch nasleduje stejny vzorec jako vyvoj zdravé lidské sexuality, ktery je pohanén
principidlné biologickymi faktory, ale je také ovlivnén psychologickymi a environmentalnimi
faktory (Jordan et al. 2011; Bradford a Ahmed 2014).

4.3.  Neurotransmitery

Studie na lidech 1 na zvitatech ukézaly, Ze serotonin a dopamin ovliviiuji sexudlni chovani take,
ale mén¢ (Bradford 1999, 2001; Kafka 2006). Lécba dopaminovymi agonisty mtiZze byt spojena
s hypersexualnim chovanim a v n€kterych ptipadech i se sexualni delikvenci (viz také Kapitola
6.4.1.1). Hladiny noradrenalinu, dopaminu, dihydroxyfenylalaninu a kyseliny
dihydroxyfenyloctové byly podstatné vyssi, zatimco hladiny serotoninu niZ$i u pacientll s
parafiliemi s kompulzivnimi pfiznaky. Zda se tedy, Ze hladina neurotransmiteri ma vétsi
vyznam pro kontrolu sexualniho chovani, ale nikoliv parafilie samotné (Kogan et al. 1995).
Maes et al. (2001) uvadéji, ze pedofilii provazeji vyssi koncentrace katecholaminti v plazmé.
V jejich studii mélo devét muza s pedofilii vyssi hladiny kortizonu a prolaktinu v reakci na
meta-chlorfenylpiperazin (agonista serotoninu (5HT)) v porovnadni s kontrolnimi subjekty.
Mobhlo by se jednat o marker serotoninergni poruchy u pedofilie. Vysledky ukazuji na snizenou
aktivitu serotoninergniho presynaptického neuronu a na hyperresponzivitu postsynaptického
receptoru 5HT> u pedofilnich subjektii (Maes et al. 2001). Bradford (1996) spekuluje, ze

serotonin by mohl byt nejdilezitéjsim neurotransmiterem ve forenzni psychiatrii.

Mincke et al. (2006) rovnéZz podavaji zpravu o vycerpani n-3 polynenasycenych mastnych
kyselin u 27 muza s pedofilii ve srovnani s kontrolnimi subjekty. To by mohlo vést ke zménam
v serotoninergnim obratu, které se u sexudlnich delikventii vztahuji k nezvladani impulzi a
agresivni hostilité. U nékterych druhil savcli miZe posileni centralni serotoninové ¢innosti v
hypotalamu inhibovat sexualni chovani (Lorrain et al.1999). Nizka koncentrace 5-
hydroxyindoloctové kyseliny v mozkomisni tekutiné ma souvislost s velkou mirou agresivity,
ktera je vysledkem zhorSeni kontroly impulzii u juvenilnich samcl primatt, zatimco testosteron
souvisi vice s kompetitivni agresi (Higley et al. 1996). Selektivni SSRI maji u lidi sexuélni

vedlejsi priznaky (snizené libido, zhorSeni orgasmu a ejakulace apod.). Aktivace 5HT>



Evropska unie
Evropsky socialni fond N Z
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

receptortt miize zhorsit sexualni funkci, zatimco stimulace 5HTia receptori mize sexualni
fungovani posilit (Meston a Frohlich2000; Bradford 2001). Nelze tu sice podat vycerpavajici
prehled neurovédeckych zjisténi tykajicich se serotoninu z poslednich let, ale vliv pohlavi na
stalé zvySeni funkce serotoninového transportéru na mozkovy metabolismus ukazuje na
nékteré zajimavé rozdily mezi samci a samicemi (Dawson et al. 2009). V soucasnosti vime, ze
selektivni SSRI pisobi na celou fadu faktord, které se poji s poruchami endokrinniho systému.
Bylo pozorovano, ze 1é¢ba SSRI mtize mit vliv na sexualni funkci, ale i na fadu hormoni, coz
muze vést napiiklad ke zvétSeni prsii. Mechanismus fungovani SSRI, ktery vede k témto
porucham vztazenym k endokrinnimu systému, zatim nebyl dostate¢né objasnén. Cim dal tim
vice udaji vSak svéd¢i o tom, ze by tyto efekty mohly byt disledkem interference s genezi

steroidli (Jacobsen et al. 2015).

Studie serotoninového transportéru ve vztahu k pohlavi a impulzivité ukazuji, Ze zeny jsou
obecné impulzivnéj§i nez muzi, ale systém 5-HT je svazan vice s impulzivitou u muzi nez u
zen. To by mohlo poskytnou néjaky dalsi vhled do rozdili mezi muzi a Zenami ve vztahu k
jejich pohlavnimu chovani (Marazziti et al.2010). Tato zjisténi naznacuji, Zze u lidi je vliv
stalého zvySeni transkripce genu pro serotoninovy transportér vétsi u zen nez u muzii, CoZ ma
v tomto piipadé vliv na afektivni reakce. Slibny by ale mohl byt 1 budouci vyzkum vlivu na
sexualni chovani. Tato prace se sice vénuje predevsim studiu afektivnich poruch, ale je také
slibna ve vztahu k budoucimu vyzkumu serotoninového transportéru u lidi, véetné toho, jak je

ovlivnén naptiklad agonisty GnRH (Frokjaer et al.2015).

4.4. Oblasti mozku podilejici se na sexualnim chovani; mozkové léze a prispévek

neuro-zobrazovani
4.4.1. Mozkové léze a parafilni poruchy

Bylo zaznamenano, Ze parafilie nebo stavy, které parafilie pfipominaji, mohou byt nasledkem
zranéni mozku, obzvlasté v détstvi (Lehne 1984; Simpson et al. 1999; Langevin 2006). Zranéni
se mohou tykat jakéhokoliv temporalniho nebo ¢elniho laloku (Hucker et al. 1986; Langevin
et al.1989; Mendez et al.2000; Bradford 2001), a to véetné Kleine Levinova a Kliiver Bucyho
syndromu (50 % pacientti vykazuje nepatficné sexualni chovani) nebo epilepsie (Mitchell et
al. 1954; Hill et al. 1957), demence (obzvlasté frontotemporalni demence), Huntingtonovy
choroby (10 % pacientt si stéZuje na nepatiiné sexualni chovani), a to obzvlasté u muzd.

Parafilie se také mohou vyskytnout u pacientii podstupujicich terapii agonisty dopaminovych
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receptort (napf. u Parkinsonovy choroby). Piehled vsech publikovanych ptipadi parafilie a
parafilnich poruch spojenych s neurologickymi poruchami lze nalézt v praci Mohnkeho et al.
(2014). Neurologické poruchy ale také mohou demaskovat predispozici k sexualnimu zajmu o

déti jinymi mechanismy (disinhibice nebo hypersexualita).

U o0sob s pedofilii bylo opakované zjisténo zhorSeni neurokognitivnich a exekutivnich funkci,
véetné nizsi rychlosti zpracovani podnétli, verbalnich deficitti, zhorSeni pfepinani ukoli a
snizené schopnosti kognitivniho uvaZovani. Zaznamenana byla 1 zvySend mira levactvi a
snizeni obecného IQ. Tato méfeni koreluji s objemem Sedé hmoty jak v bilaterdlni
temporoparietalni junkci (TPJ) tak v levé dorsolaterdlni prefrontalni kiite (DLPFC). Piehled
téchto studii podavaji Tenbergen et al. (2015), ktefi dospéli k zavéru, ze pedofilie nemtize byt

vysledkem neurovyvojovych abnormalit.
4.4.2. Strukturdlni neurozobrazovani

Z neurologickych piipadovych studii plyne, Zze zmény mozku u osob s pedofilii zahrnuji
morfologické zmény frontalniho a temporalniho laloku, amygdaly, nemotorickych bazalnich
ganglii, hypotalamu a septalnich jader. Mezi jednotlivymi ptipady ale byly zna¢né rozdily v

anatomickém umisténi poskozeni (Mohnke et al.2014).

Kvantitativni, na voxelech zalozené morfometrické studie vétSich vzorka osob byly provadény
primarné¢ na muzich s pedofilii bez apriorni hypotézy. Snizeni objemu Sedé¢ hmoty ve
frontalnich, parietalnich a temporalnich lalocich, hlavné v pravé amygdale, bylo zaznamenano
u 31 muza s pedofilni poruchou ve srovnani s 39 zdravymi kontrolnimi subjekty (Schiffer et
al. 2007; Schiltz et al. 2007). Poeppl et al. (2011, 2013) nepotvrdili anomalie v prefrontalni
kife u delikventnich pedofili, ale replikovali snizeni objemu pravé amygdaly (ktera je
spojovana s rozpoznavanim tvaii). Poeppl et al. také zaznamenali korelaci mezi zmenSenym
objemem Sedé¢ hmoty v levém dorsolaterdlnim prefrontalnim kortexu a pedofilnim sexualnim
zdjmem/sexudlni delikvenci, jakoZz 1 korelaci mezi zmensenym objemem Sedé hmoty v
orbitofrontalnim kortexu (OFC) a preferenci pro mladsi déti. Kone¢né, Schiffer et al. (2017)
zaznamenali mensi objem Sedé¢ hmoty v pravém temporalnim p6lu u pachatelli pohlavniho
zneuzivani déti (58 piipadl) ve srovnani s nepachajicimi muzi s pedofilii (60 pfipadd), i
spojitost mezi mensim objemem Sedé hmoty v dorsomedialnim prefrontalnim kortexu a

anteriornim cingularnim kortexu a zvySenym rizikem opakovani deliktu.
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Cantor et al. (2008) v nereplikované studii uzili statické MRI a popsali u bilé hmoty diive
nepiedpokladany ubytek vlaken spojujicich oblasti Sedé hmoty, které reaguji na sexualni
stimulaci, nachézeji se ptredevsim v kaldoznim télese a bilateralné v temporalnich a parietalnich
lalocich u 44 muzt s pedofilii ve srovnani s 54 subjekty odsouzenymi za nesexualni prestupky.
Ubytek objemu bilé hmoty byl nalezen v levém hornim frontookcipitdlnim svazku a v pravém

arkuatnim svazku.

Gerwinn et al. (2015) nenasli zadné vyznamné rozdily mezi bilou a Sedou hmotou mezi 24
subjekty s pedofilii a 32 nepedofily stejné sexualni orientace. Dospéli k zavéru, ze vzhledem
k riznosti vysledkt studii neni mozné identifikovat spojeni mezi makrostrukturalni patologii

mozku a pedofilii.
4.4.3. Elektroencefalogram (EEG) a studie funkciondlniho neurozobrazovani

EEG studie 19 kontrolnich subjektti ve srovnani s 19 pacienty trpicimi parafilnimi poruchami
a 21 sexualnimi delikventy bez parafilie zaznamenala u pacientd s parafilnimi poruchami
zvySenou aktivaci pravé hemisféry zahrnujici limbické struktury (Kirenskaya-Berus a
Tkachenko, 2003).

Pti vizualni pohlavni stimulaci bylo aktivovano nékolik komponent: autonomni (prava insula,
levy ptedni cingularni kortex), emocionalni (amygdala), motivaéni (pfedni cingularni kortex,
parietalni kortex) (ptehled viz Mohnke et al. 2014). Konkrétnéji je pohlavni zdjem ovlivnén
anteriorni a preoptickou oblasti hypotalamu, anteriornim a mediodorzalnim talamem, septalni
oblasti a perirhindlnim parahipokampem vcetné gyru dentatu. Sexualni nezdjem je pak
regulovan substantia innominata (Poeppl et al. 2016). Spojitost mezi parafilni pohlavni ¢innosti
a neuronalni aktivitou nicméné zastava nevyjasnéna. Neurobehavioralni modely pedofilie
ptedpokladaji naruseni temporalni, a zvlasté prefrontdlni oblasti, které vede k nedostatecné
kontrole chovani a nasledné ke zvySenému sklonu k pohlavnimu zneuzivani déti (Cohen et al.
2002). Stale vsak chybi jednozna¢né empirické dikazy takovych mechanismi. Jen nékolik
malo fMRI studii zkoumalo abnormalni mozkovou aktivaci béhem vizualni pohlavni stimulace
u pedofilnich poruch. Poeppl et al. (2014) a Mohnke et al. (2014) publikovali reserSe na dané
téma. Dosli k zaveru, ze anomalie byly umistény predev§im v kortikdlnich a subkortikalnich
regionech, které hraji roli pfi tvorbé sexudlniho vzruSeni. Konkrétné vykazovali muzi s
pedofilii abnormalni nervovou ¢innost v levém dorsolaterdlnim prefrontalnim kortexu a v

hypotalamu (Walter et al. 2007), v pravé amygdale (Sartorius et al. 2008), talamu, pallidu a
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striatu (Schiffer et al. 2008), cingularnim a bilateralnim insularnim kortexu (Poeppl et al.2011),
pravé tak jako v orbitofrontdlnim kortexu a pravém dorsolateralnim prefrontdlnim kortexu
(Schiffer, Paul et al. 2008). Dysfunkce orbitofrontalniho kortexu by mohla vysvétlovat
zhor$enou inhibici reakce pti pedofilii (Habermeyer, Esposito, Haendel, Lemoine, Kuhl, et al.
2013).

Zajimaveé je, ze pedofilni subjekty zapojuji béhem pohlavniho vzrusSeni navozené¢ho détskymi
sexualnimi stimuly podobné sité¢ jako nepedofilni subjekty v odezveé na dospély sexudlni obsah
(Schiffer, Paul, et al. 2008; Poeppl et al. 2011). Oproti tomu muzi s pedofilii, kteti spachali
sexualni delikty, ve srovnani s muzi bez pedofilie, odliSné aktivuji dorsolateralni prefrontalni
kortex, hipokampus, talamus a amygdalu, ale i superiorni parietalni lalicky a superiorni
temporalni gyrus pfi sledovani détskych nebo dospélych podnéti, a to v tomto potadi (Poeppl
et al. 2011). Navic byl u muzi spedofilii zaznamenan neuspéch pii deaktivaci
temporoparietalniho spoje (levy precuneus, angularni gyrus) pti inhibici odezvy (Habermeyer,
Esposito, Haendel, Lemoine et al. 2013). Za uziti podobného vyzkumného vzoru podal
Kaergeleta (2017) zpravu o zvySenych schopnostech sebekontroly u muzu, ktefi nepachaji
delikty (37) ve srovnani s muzi s pedofilni delikvenci (40). Mezi studiemi vSak celkové panuje

podstatna variabilita.

Ptipadové studie poukazuji na relevanci frontalnich a temporalnich mozkovych oblasti, které
budou pravdépodobnéji implikovany v kontrole chovani nez v pohlavnim zajmu. Kontrolované
neurozobrazovaci studie podavaji smiSeny obraz. K inkonzistentnim vysledkiim ptispiva maly
pocet studii, mala velikost vzorku, komorbidity, variabilni pohlavni orientace, vlivy 1é¢by i
obtizna proveditelnost téchto studii. DalSim vyznamnych matoucim faktorem je skutecnost, ze
studie v podstaté nerozliSovaly mezi pedofilii coby zdjmem a pohlavnimi delikty na détech.
Ponseti et. al (2012) ptinesli pozoruhodnou, ale nikoliv nezavisle replikovanou studii, ktera je
Z tohoto pravidla vyjimkou. Tito autofi navrhuji, Ze funkéni zobrazovani vzorci mozkové
odezvy béhem vizualni pohlavni stimulace by mohlo umoznit velmi citlivou a specifickou
diagnostickou klasifikaci pedofilie. V doty¢né studii byli vSichni pedofilni G¢astnici véznéni
nebo ve stietu se zakonem. Kargel et al. (2015) ukazali, ze odlisnosti v konektivité v klidovém

stavu jsou pfi¢inné spojeny se sexudlnimi delikty na détech spiSe nez s pedofilii.

Doposud se ve studiich nepodafilo identifikovat zadné strukturalni nebo funkéni zmény v

mozku, kterymi by bylo mozno pedofilii urcit. Povzbuzujici vysledky jako napiiklad
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dvojnasobna replikace snizeného objemu amygdal u pachateli sexualnich deliktd na détech a
pozménéné zpracovavani v sitovi pohlavniho vzruseni u muzi s pedofilii naznacuji, ze
neurozobrazovani by ve vyzkumu pedofilie mohlo hrat vyznamnou tlohu, ale jejich funkéni

vyznam zatim zUstava otevieny.
4.4.4. Neurozobrazovani a ucinnost lécby

Provedeno bylo paralelné i n¢kolik fMRI studii konkrétnich ptipadi s cilem zhodnotit u¢innost
lécby. Ve srovnani s neléfenymi muzZi s pedofilii bylo pozorovano vyznamné snizeni
neuronové odezvy na vizualni pohlavni stimuly, a to v subkortikalnich oblastech (hypotalamus,
hippokampus, insularni kortex, substantia nigra) a anteriornim cingularnim kortexu u muZze s
pedofilii, ktery byl 1é¢en GnRH agonistou (Schifferet al. 2009). Habermeyer et al. (2012)
porovnali neuronovou odezvu pied a po deseti mésicich podavani agonisty GnRH v pravé
amygdale a v gyrech (superiorni frontalni, pravy precentralni, superiorni temporalni).
Podprahové vizualni stimuly navic demonstrovaly pozménény aktivacni vzorec v okcipitalnich
a parietalnich regionech, hipokampu a orbitofrontalnim kortexu po ctyfech mésicich 1é¢by

agonisty GnRH (Jordan et al.2014).
45. Genetika

Melnyk et al. (1969) a Dodson et al. (1972) odhadli, ze incidence XYY u vysokych sexualnich
delikventi (>1,80 m) s intelektualnimi poruchami bude osmkrat vysSi nez incidence
pozorovana u mentalni retardace bez delikvence. Podle Dodsona et al. (1972) by frekvence
byla 1/6 mezi vysokymi sexudlnimi delikventy versus 1-5/10 000 v obecné populaci. V
retrospektivnim zkoumani soudnich zapisu o pachatelich sexualné¢ motivovanych vrazd byla
analyza chromozomut provedena u 13/166 (7,8 %) muzt. U tii muza (1,8 %) byla nalezena
chromozomalni abnormalita XYY (Brikenet al. 2006). Ve vzacnych piipadech muzi s
Klinefelterovym syndromem (XXY, prevalence v obecné populaci: 1/600 mezi muzi) se
doty¢ni mohou podilet na krimindlnim sexudlnim chovani hlavné na pocatku lécby androgeny
(O’Donovan a Voellm 2018). Celkové riziko usvédceni bylo mirné zvySeno u muzi s XYY
(934 ptipadi) nebo XXY (161 ptipadi) ve srovnani s odpovidajicimi kontrolnimi subjekty v
danské populaci; bylo vSak podobné kontrolnim subjektiim po upravé na socioekonomické

parametry (Stochholm et al. 2012).

Nedavno byla poloZena otazka, zda existuje genetickd predispozice k parafilnim porucham

a/nebo pedofilnim porucham. Gaffney er al. (1984) v retrospektivni studii uvedli, ze se
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pedofilie signifikantné vice vyskytovala u ptibuznych prvniho fadu pacientt, ktefi spliuji
diagnosticka kritéria pro pedofilii dle DSM-III (n=33) nez u piibuznych pacientl S
nepedofilnimi parafiliemi (n=21). Jedna finska skupina publikovala prvni studii dvojcat (3 967
part dvojcat) zkoumajici pedofilii. Prokézali, ze genetické faktory maji podil na pohlavnich
zajmech, fantaziich nebo Cinnostech zahrnujicich déti pred dosaZzenim Sestnacti let véku
(Alanko et al. 2010), ale odhadovana dédi¢nost ve studii vysvétlila jen 14,6 % rozptylu (Alanko
et al. 2013). Piihlédneme-li ke zjevné nizké dédiCnosti pedofilie spolecné s predpokladanym
vyznamnym vlivem rané¢ho prostfedi (napf. vlastni sexudlni viktimizace b&hem détstvi) a
moznou interakci riznych faktort, zda se, ze epigenetika, tedy studium dynamickych zmén v
genové regulaci, by mohla piedstavovat slibny zptisob, jakym odhalit biologické substraty a
mozné markery parafilniho chovani. Alanko et al. (2016) se sousttedili na 54 jednoduchych
nukleotidovych polymorfismi (SNP) lokalizovanych na genech spojenych s androgenem,
estrogenem, prolaktinem, kortikotropinem, serotoninem, oxytocinem u 1 672 muzskych
parafilnich subjektt studie. U parafilnich poruch, konkrétné u osob s pedofilnimi poruchami a
u pachatelli znasilnéni byly analyzovany funkcéni polymorfismy v genech dopaminovych
receptort (DRD1, DRD2 a DRD4), genu katechol-O-metyltransferazy (COMT), genu
transportéru dopaminu (DAT), genu transportéru serotoninu (SLC6A4), genu receptoru
serotoninu 2A (5HTR2A), genu 2 tryptofanové hydroxylazy (TPH2), genu monoaminové
oxidaizy A (MAOA) a genu z mozku derivovaného neurotropického faktoru (BDNF)
(Jakubczyk et al. 2017). Ackoli tyto asociacni studie nenalezly zadné rozdily mezi kontrolnimi
subjekty a pacienty trpicimi parafilnimi poruchami, nasledny vyzkum v této oblasti miize byt

jen doporucen.

Prenatalni androgenizace byla v minulosti zahrnuta do spekulaci, ze by mohla hrat roli ve
vyvoji pedofilie, a to na zaklad¢ diivéjsich studii zaméfenych na ucinky cyproteron acetatu
(CPA) (Bradford 1983a, 1983b). CPA blokuje intracelularni receptory androgenu véetné téch,
které¢ se nachdzeji v anteriornim hypotalamu, a tudiz blokuje plodovou androgenizaci.
Teoreticky, bude-li pouzit u dospélych, by pak CPA mohl mit dopad na androgenni soustavu
v hypotalamu (Bradford 1983a, 1983b). V nedavné dobé byli pachatelé sexualnich deliktti na
détech hodnoceni ve 2x2 faktoridlnim designu urcujicim markery pro prenatdlni mozkovou
androgenizaci, genetické parametry funkce receptoru androgenu, epigenetickou regulaci a
periferni hormony. Bylo hodnoceno 194 klinickych subjektl sestavajicich z pachatelt

sexudlnich deliktd na détech a 72 vékoveé odpovidajicich kontrolnich subjektii. Pachatelé
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sexualnich delikti na détech vykazovali znaky zvySené prenatalni expozice androgenu ve
srovnani s pedofily, kteti nepachali sexualni delikty, i s kontrolnimi subjekty. Ukazalo se také,
7e metylacni status genu androgenového receptoru byl u 0sob pachajicich sexualni nasili na
détech rovnéz vyssi, coz poukazuje na snizenou funkénost testosteronové soustavy provazenou
niz§imi perifernimi hladinami testosteronu. Pozoruhodné je, Zze markery prenatalni
androgenizace a metyla¢niho statutu genu androgenového receptoru korelovaly s celkovym
poctem spachanych pohlavnich deliktt. Tato studie prokazala alterace androgenniho systému
na prenatalni irovni, na epigenetické urovni, i na endokrinni urovni. Pfestoze zadny z téchto
vysledku se netykal specificky pedofilie, miiZze to mit co do ¢inéni s vybérem ¢i diagnostickym
procesem pro urceni pedofilie. Vysledky vSak urcité¢ hovoti pro to, zZe pachatelé¢ sexualniho
nasili na détech by se mohli vyznacovat abnormalitami souvisejicimi s testosteronem, které
kotfeni v prenatalni androgenizaci a v interakci genu receptoru testosteronu a perifernich

hormont véetné testosteronu v plazmé (Kingston et al. 2012; Kruger et al. 2019).
5. Hodnoceni subjektu s parafilni poruchou/monitoring lé¢eni
5.1 Hodnoceni

Pohlavni delikventi jsou rtiznorodd skupina. Standardizované metody posuzovani, vcetné
nastrojii pro posuzovani rizika, by pravdépodobné pomohly pii vybéru vhodné lécebné
strategie. Mezi takové metody by patfilo posouzeni intelektualniho a osobnostniho fungovani
nebo psychopatologie a posouzeni sexualniho chovani a minimalizace ¢i popieni pohlavniho
deliktu. Standardizované hodnotici Skaly také vypadaji slibn€¢ pro hodnoceni potencidlniho
rizika recidivy (v Severni Americe je nejéastéji uzivan Static-99; McGrath et al. 2010). Piimé
méfeni pohlavniho vzruSeni pomoci falometrie je Casto uzivano v Severni Americe, ale
v Evropé neni doporu¢ovano (viz Kapitola 3.9). Cas vizualni reakce lze uzit jako méné
intruzivni objektivni hodnoceni sexudlni preference (viz Kapitola 3.10). V publikovanych
studiich neni zminéno motivacni interview, ale nepfitomnost motivace je signifikantnim
faktorem nedodrzovani dohodnutého postupu a motivace by méla byt rutinné¢ hodnocena a je-

li to nutné, posilena.

Psychiatricky pohovor je nutny pro identifikaci a ureni environmentalnich stresorii a
potencialné IéCitelnych neuropsychiatrickych stavi, které se mohou podilet na agresivnim

parafilnim chovani.
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Fyzikalni vysetfeni je také nutné a mélo by se soustiedit na endokrinologicky (véetné genitalii)

a neurologicky status.

Demografické a klinické charakteristiky (z pacientova sebehodnoceni a 1ékatské slozky)

museji zahrnovat:

* demografické charakteristiky subjektu: veék, pohlavi, uroven vzdélani, soucasny a minuly
manzelsky stav, pocet potomku (v ptipad¢ jejich existence vék a pohlavi), souc¢asny a minuly

status zaméstnanosti (prace s nebo bez déti), mira kontaktu s détmi;

* normofilni a parafilni sexudlni fantazie a ¢innosti (frekvence a typ), vyluéné nebo nevylu¢né
parafilni chovani, v€ék a nastup parafilniho chovani a fantazii, typ a pocet parafilnich poruch,
pohlavi a v€k obéti, intrafamilidrni a extrafamiliarni obéti (zndmé nebo neznamé), konzumace
pornografie na internetu nebo videu (parafilni ¢i neparafilni), uziti nasili ve spojeni s

parafilnimi poruchami;

* predchozi 1é¢ba parafilnich poruch a dodrzovani 1é€ebného rezimu; konzumace alkoholu

nebo nelegalnich drog pied parafilnim pohlavnim chovanim; vék puberty atd.;

* rodinnd a osobni anamnéza psychiatrickych poruch; osobni anamnéza poruch osobnosti,
pokusy o sebevrazdu, zranéni mozku; soucasna demence, mentalni retardace, psychiatrické a

nepsychiatrické nemoci; ptredchozi historie sexualniho nebo télesného zneuzivani atd.;

* empatie, zvladani stresu, impulzivita, interpersonalni vztahy, vhled, motivace k I€Cbe,
kognitivni poruchy (ve vztahu k sexualité s détmi, vzajemnému souhlasu, pouziti nasili atd.),

popfeni, hypersexualita, atd.
Cilem uvodniho vySetfeni je:

e ziskat sociodemografické uidaje (vék, pohlavi, u pedofilni poruchy udaje o kontaktech
S détmi)

e urcit diagndzu a zavaznost parafilni poruchy (pocet a typ parafilnich poruch, vek,
V némz se objevily, obéti dospélé ¢i détské a pokud ve véku pod osmnaéct let i vEk a
pohlavi), zjistit zda jde o obéti uvnitf rodiny nebo mimo ni, zda je sexualni zdjem
zamefen vyhradné na déti atd.

e Vv piipad¢ osob, které se dopustily sexudlniho deliktu: zmapovat znasilnéni nebo
sexualni obtéZovani / exhibicionismus, sexualni sadismus, kriminalni rozmanitost,

ob¢ti détské ¢i dospélé (a zndmé ¢i nezndmé)
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e vyhodnotit poruchy osobnosti

e vyhodnotit psychiatrické poruchy vcetné uzivani ndvykovych latek

¢ vyhodnotit somatické komorbidity (v piipade fyzickych nemoci vySettit mozné
vzorce patopsychologie, metabolickych interakci nebo vzajemné ptisobeni uzivanych
1€kti, nezanedbat hormony produkujici nadory nebo léky zptisobenou hypersexualitu,
vzruseni, nebo impulzivitu

e vyhodnotit hypersexualitu, impulsivitu, sexualni 1 nesexualni nasili

e zhodnotit trauma spojené s vlastnimi zazitky sexualniho zneuzivani

e V piipad¢ mentalni retardace zhodnotit 1Q a v ptipadé¢ mozkovych 1ézi exekutivni
fungovani

e zhodnotit motivaci k 1é¢bé a schopnost ji dokoncit

e vyhodnotit risk recidivy; pii tom mohou pomoci pojistné matematické tabulky (viz
Kapitola 3.8), historie diivéjSich trestli (za sexualni a nesexualni pieciny)

e vyhodnotit potfebu poslat osobu k jinému odbornikovi na lécbu

e anamnéza diivejsi 1éCby sexudlnich poruch (i€innost, dodrZzovani lécebného rezimu,
vedlejsi ucinky)

e antiandrogeny nebo agonisté GnRH, jsou-li zapottebi, museji byt predepsany
s pomoci endokrinologa na zakladé relevantniho l¢katského vysetteni (viz Tabulka 1)

e Pokud je nutna 1é¢ba antiandrogeny nebo agonisty GnRH, je nutné od pacienta

(ptipadné jeho/jejiho pravniho zéastupce) ziskat informovany souhlas

5.2. Kontraindikace
5.2.1. Lecba MPA

K 1é¢bé MPA nesmi byt pfistoupeno bez souhlasu, pfed zavrSenim puberty, v piipadech
onemocnéni nadledvinek, t€hotenstvi a kojeni nebo onemocnénich prst ¢i délohy (v ptipadé
zenského subjektu), pii zavazné a neléCené hypertenzi, pii predchozi anamnéze ¢i riziku
tromboembolického onemocnéni (koufeni mlze riziko zvysit), pifi cukrovce, zdvazné

depresivni poruse, alergii na MPA, aktivnim onemocnéni hypofyzy a meningiomu.
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5.2.2. CPA

K 1é¢bé CPA nesmi byt pfistoupeno bez souhlasu, pied zavrSenim puberty, v piipadech
hepatoceluldrniho onemocnéni, karcinomu jater, diabetes mellitus, V pfipadech zavazné a
neléCené hypertenze, karcinomu kromé karcinomu prostaty, téhotenstvi a kojeni (v ptipadé
zenského subjektu), bez predchozi anamnézy tromboembolického onemocnéni (koufeni muze
riziko zvysit), pii zavazném onemocnéni srdce, pti zavazné depresi, V piipadé tuberkulézy,
kachexie, epilepsie, psychdzy, alergie na CPA, srpkovité anémie, nebo aktivnim onemocnéni

hypofyzy a meningiomu (Reilly et al. 2000; Hill et al. 2003; Huygh et al. 2015).

5.2.3. Agonistée GnRH

K 1é¢bé agonisty GnRH nesmi byt pfistoupeno bez souhlasu, pfed zavrSenim puberty, v
piipadech zavazné a nelécené hypertenze, téhotenstvi a kojeni (v pripadé Zenského subjektu),
pi1 zdvazném onemocnéni srdce (kardiovaskularni rizikové faktory jako jsou koufeni,
hypertenze, abnormalni profil lipidii nebo diabetes by mély byt pozorné zkontrolovany a bude-
li to nutné i lé¢eny), pii syndromu dlouhého QT, pii téZké osteopordze (hlavné v piipadech
piedchozich fraktur), u zavazné depresivni poruchy, psychézy (Thibaut a Colonna, 1992),

alergie na agonisty GnRH, pfi aktivnim onemocnéni hypofyzy.
5.3. Béhem farmakologické 1é¢by je nutny lékarsky dohled

Ve vSech piipadech je nutné béhem rozhovoru vyhodnotit parafilni a neparafilni sexualni
¢innosti a fantazie, jejich povahu, intenzitu a frekvenci, jakoz i riziko pohlavniho deliktu. Tyto
skutec¢nosti by mély byt vySetfeny pomoci pacientova sebehodnoceni nejméné kazdé 1-3
mésice a pokud je to uzite¢né a mozné i prostiednictvim rozhovora s rodinnymi ptislusniky
nebo pecovateli. V ptipadé 1écby CPA nebo MPA vyskyt vedlejSich ucinki obvykle zavisi na

davkovani. Pro doporuceni viz Tabulka 1.
6. Terapeutické pristupy

Tabulka 1. Hodnoceni pacienta pted farmakologickou 1é¢bou parafilnich poruch a Iékaisky
dotaznik béhem léCby.

Prvni vySetieni 3. mésic | 6. mésic 12. mésic 24. mésic a pak
kaZdoro¢né

SSRI*a antiandrogeny* nebo
agonisté GnRH*
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Hodnoceni sexualnich fantaziia | X X X X (a na kazdé nasledné

chovani (parafilni a neparafilni) konzultaci)

Vaha, vyska, BMI X X X X

Krevni tlak X X X X

Elektrokardiogram X pokud hlaseny | pokud hlaseny pokud hlaseny

kardiologické | kardiologické kardiologické obtize
obtize obtize

Hepatocelularni funkce X X pokud CPA | x pokud CPA x pokud CPA nebo
nebo GnRH GnRH agonisté (a pak
agonisté co 6 mésici u CPA)

Funkce ledvin X - x pokud GnRH x pokud GnRH
agonisté agonisté

Funkce §titné zlazy X - - -

Krevni obraz X - - -

Hladina glykémie nala¢no X - X X

Lipidovy profil X - X X

Antiandrogeny nebo GnRH

agonisté

Svobodné dany ,,psany* X - - -

informovany souhlas

Hladina vapniku a fosfat X - X X

Telesné vysetieni vcetné X X X X

genitalii

Deprese, sebevrazedné X X X X

myslenky

Riziko feminizace (zvlasté X X X X

gynekomastie)

Hladiny hormont v plazmé: X - - -

testosteron™**, testosteron

vazici protein, LH, prolaktin

Osteodensitometrie* X - X" X

MRI mozku** X - - x pokud CPA

# Opatrnost nutn4 u adolescentti: existuje u nich vy3si riziko sebevrazdy.

# Je nutné, aby byla dokon&ena puberta a zv143té pak télesny riist.

* Nutné v piipadé zvySeného rizika osteoporozy: fraktury nebo vék nad 50 let, soubéh s kortikoidy nebo
antikonvulzivy, alkoholismus; siln¢ doporuceno i v ostatnich piipadech. Pokud je ptitomna osteopordza nebo
fraktury, predepsat vapnik, vitamin D, nebo bifosfonaty.

** Jen pti 1écbe CPA; je nutné zkontrolovat strukturu mozku pomoci MRI 5. rok 1é¢by a pak, v pripadech dlouhé
1écby (nad Sest mésicii) nebo vysokych davek, kazdé dva roky. Pokud je 1é¢ba CPA ukoncena, neni nutné
strukturni MRI nasledné kontrolovat. Pii 1écbé agonisty GNRH, pii zacatku 1écby, zkontrolovat aktivni poruchy
funkce hypofyzy, hypotalamu, a meningiomu.

*** Hladiny testosteronu v krvi Ize méfit béhem 1é¢by v ptipadé nekontrolovanych pieruseni terapie nebo pokud
existuje riziko maskovaného uzivani testosteronu.

Zvlastni upozornéni: FDA varovala pred zvySenym rizikem cukrovky a nékterych kardiovaskularnich poruch
(infarkt, ndhla zastava srdce, mrtvice) u muzi uzivajicich GnRH agonisty v ramci 1é¢by rakoviny prostaty
(https://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm209842.htm)

V souvislosti s podavanim GnRH agonisti byl zaznamenan i zvySeny vyskyt kolorektalni rakoviny.

Lécebné modality v soucasnosti uzivané pii 1é€eni lidi s parafilnimi poruchami spadaji do tii
kategorii: bilateralni orchidektomie (chirurgicka kastrace; pro ptehled viz Heim a Hursch,
1979), psychoterapie a farmakoterapie. Stereotaxickd neurochirurgie a podavani estrogeni

byly zkouseny, ale v soucasnosti nejsou uzivany kviili prokazané vysoké rizikovosti (riziko
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souvisejici s vlastnim chirurgickym zakrokem a zavazné vedlejsi uc¢inky nebo komplikace jako
je karcinom prsu). Farmakoterapie a hormondlni 1écba by mély byt soucasti komplexni péce,
ktera zahrnuje psychoterapii a ve vétSin¢ pripadt kognitivné behavioralni terapii (KBT).
Vétsina subjektd zahrnutych do studii jsou pachatelé sexualnich delikti na détech, pachatelé

znasilnéni, exhibicionisté a subjekty s pedofilnimi poruchami.
6.1. Metody a limitace

6.1.1 Metody

Tyto pokyny jsou zamysleny jako nastroj pro uziti v klinické praxi klinickymi pracovniky, ktefi
diagnostikuji a 1é¢i muzské pacienty s parafilnimi poruchami. Cilem pokynti je zlepsit kvalitu
péce a pomoci lékaiim pii klinickych rozhodnutich. Prestoze jsou tyto pokyny zalozeny na
dostupné publikované evidenci, za ur€eni a vybér 1é¢ebnych moznosti je zodpoveédny osetiujici
klinicky pracovnik jehoz Gisudek se bude zakladat na znalostech daného jednotlivého pacienta.
Vyhodnotili jsme roli farmaceutickych ptipravkt pii 1écbé a zvladani parafilnich poruch se
zaméfenim na dospé€lé muze. Protoze se takova lécba neprovadi v izolaci, pojedname

Vv kratkosti i o roli konkrétnich psychosocidlnich a psychoterapeutickych intervenci.

Pro sepsani pokynii jsme sloudili riizné pohledy na vhodnou 1é¢bu parafilnich poruch od
odbornikd zastupujicich rizné zemé. Siroce jsme zkoumali dostupnou literaturu. Zahrnuli jsme
jak anglicky psané studie, tak i vyzkum francouzsky a némecky psany (rejstiik 1ze nalézt na
MEDLINE/PubMed 1990-2018 pro SSRI a 1969-2018 pro hormonalni 1é¢by). Tyto zdroje
jsme doplnili z dalSich pramend, véetné publikovanych reSer$i. Pouzili jsme nasledujici
vyhledavaci terminy: antidepresiva, SSRI, antagonisté androgenu, hormonalni 1écba, agonisté
a antagonist¢ GnRH, CPA, medroxyprogesteron 17-acetat neboli MPA, parafilni poruchy,
pohlavni delikty nebo pohlavni delikventi, sexudlni chovani, incest. Byly zohlednény vSechny
existujici studie, které zpravuji o 1é¢be parafilnich poruch v anglicting, francouzstiné nebo
némcin€. N&kolik z nich bylo kontrolovanymi studiemi a vétSina z nich pouzila rekombinacéni
metodologii nebo se jednalo o oteviené studie. Dodate¢né publikace nebo reSerSe byly
dohled4ny na internetu. Clanky byly kriticky analyzovany, aby uréily soucasny stav vyzkumu
tohoto tématu. Zde piedstavené pokyny se zakladaji na datech z publikaci v recenzovanych
zurnalech (v souladu s pfedchozimi pokyny WFSBP; Soyka et al. 2008). Kazdé 1écebné
doporuceni bylo hodnoceno a diskutovdno s ohledem na silu dilkazii o jeho ucinnosti,

bezpecnosti, tolerovatelnosti a vhodnosti. Musime mit na paméti, Ze sila doporuceni se tyka
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urovné ucinnosti, a ne nutné¢ jeho dualezitosti. Byly pouzity ctyfi kategorie pro vymezeni

hierarchie doporuceni (v relaci k popsané Grovni evidence):

Uroveri A: Existuji dobré, na vyzkumu zaloZené diikazy, které toto doporuéeni podporuii.
Dukazy se zakladaji alesponi na tiech pomérné rozsahlych, pozitivnich, randomizovanych,
kontrolovanych, dvojité zaslepenych studiich (RCT). Navic musela byt aspon jedna z téchto tii

vhodné¢ vedenou, placebem kontrolovanou studii.

Uroveri B: Existuji dobré, na vyzkumu zaloZené dikazy pro podpoieni daného doporuéeni.
Dukazy se zakladaji alesponi na dvou pomérné¢ rozsahlych, pozitivnich, randomizovanych,
dvojité zaslepenych studiich (mize se jednat o bud’ dvé nebo vice studii s kontrolnim vzorkem
nebo jednu studii s kontrolnim vzorkem a jednu studii kontrolovanou placebem) nebo na jedné
pomérné rozsahlé pozitivni, randomizované, dvojité zaslepené studii (kontrolované kontrolnim
vzorkem nebo placebem) a nejméné na jedné prospektivni, pomérné rozsahlé (velikost vzorku

50 a vice ucastnikti) oteviené, naturalistické studie.

Uroveri C: Existuji minimalni na vyzkumu zaloZené dikazy podporujici dané doporudeni.
Dtikazy se zakladaji alespon na jedné, randomizované, dvojité zaslepené studii S kontrolnim
vzorkem a jedné prospektivni, oteviené studii/sérii piipadovych studii (se vzorkem nejméné 10
ucastnikil), nebo alespon na dvou prospektivnich, otevienych studiich/sérii ptipadovych studii

(se vzorkem aspon 10 ucastniklr), které prokazuji u¢innost.

Uroveii D: Dilkazy se opiraji o nazor odborniki (autort a &leni WFSBP Task Force)
podpofeny alespoii  jednou prospektivni, otevienou studii ¢i sérii ptipadovych studii (se

vzorkem aspoil 10 Ucastnika).

Nulova uroven evidence nebo dobra klinicka praxe (GCP): Do této kategorie spadaji tvrzeni
zaloZena na nazoru odborniki o obecnych lé¢ebnych procedurach a principech. Pokyny byly
vyvinuty autory a dospélo s k nim konsensem s WFSBP Task Force, ktera sestava z

mezinarodnich expertl na tomto poli.

6.1.2. Limitace

Vétsina literatury o 16€bé parafilnich poruch mé povahu jednotlivych ptipadovych studii nebo
sérii ptipadovych studii.

Studie o Gcinnosti 1écby jsou obvykle poznamendny metodologickymi pfedpojatostmi a je

mimofadné obtizné je provést z n€kolika divodd: malé velikosti vzorkt vedou K falesné
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negativnim vysledklim; potize pii provadéni studii s forenznimi pacienty; sexudlni delikty
nejsou spolecensky ptijatelné a osoby trpici parafilnimi poruchami jen ziidka sami vyhledavali
1écbu nebo je jejich motivace k ni nizka (populace mnoha studii byla tvofena odsouzenymi ve
vézeni nebo pochazela ze skupin, kterym bylo 1é¢eni soudné nafizeno); lidé s parafilii, ktefi
jsou schopni své zajmy ovladat, obvykle nejsou do studii zarazeni (tento vzorek privadi do hry
moznost, ze nalezy niz§iho IQ a poruch osobnosti jsou ¢astéjsi u pedofilt, kteti obtézovali déti).
Identifikace standardizovanych a spolehlivych métitek pohlavniho chovani je obtizna.
Sebehodnoceni sexualnich deviantti a jejich pohlavniho zivota a zaznamy o zatéenich jsou sice
nejvice pouzivané, ale neptedstavuji spolehlivé indicie normalniho nebo parafilniho sexualniho
chovani. Definice recidivismu se navic liSi od studie ke studii. Podobn¢ diskutovand je 1
platnost a spolehlivost hodnoceni sexudlni odezvy prostfednictvim PPG, ktera méfi penilni
erektivni odezvy na rizné vizualni nebo sluchové erotické podnéty v laboratoti. PPG neni ¢asto
uzivana pro monitorovani odezvy na 1é¢bu, ale pouzita jiz v minulosti byla (Bradford a Pawlak

1987; Bradford a Pawlak1993a, 1993b).

Neexistuji také farmakologické studie provedené na pachatelich sexualné motivovanych vrazd

a jen velice malo studii prob&hlo na zenach.

Aby bylo mozné potvrdit tyto pfedbézné¢ tidaje o ucinnosti farmakologického léCeni pii
parafiliich, je nutné, aby prob&hly narodni a mezinarodni kolaborativni studie zahrnujici velké
kohorty dobfe definovanych parafilnich poruch, které budou mit dlouhy follow-up. Srovnani
mezi studiemi je Casto obtizné kvili metodologickym rozdilim: razné¢ dlouhy follow-up
(dlouhodoby follow-up je nutny pro uréeni miry recidivismu), typu parafilni poruchy s vysokou
heterogenitou mezi vzorky, definici recidivismu, typu obéti, pfedchozim deliktim a/nebo
usveédceni, retrospektivni nebo prospektivni navrhy, ambulantni pacienti nebo vézni, druh
1écby a dodrzovani 1écebného rezimu, statistické analyzy, vedlejsi ptiznaky nebo mira opusténi

studie, které Casto nejsou zvetejiiovany, atd.

Ve vétsiné zemi nejsou povolené klinické studie osob, které jsou momentdlné ve vézeni
(Briken et al. 2017). Navic je eticky pochybné i provadéni kontrolovanych dvojité zaslepenych
studii srovnavajicich antiandrogeni 1écbu nebo lécbu GnRH agonisty s placebem u
ambulantnich pacientll s parafiliemi a rizikem spachani sexualné motivovaného deliktu.
Marshall a Marshall (2007) navrhli alternativni designy pro budouci studie (zaloZené na

incidenci a pojistné matematickych nastrojich. Navic dochazi ke specifickym potizim v
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ptipadech, kdy je randomizace adaptovana na psychologickou Ié¢bu (Guay 2009). Terapeut/ka
miiZze mit signifikantni vliv na terapeutické vysledky, pokud mize adaptovat 1é€bu na styl uceni
dané¢ho pacienta a osobni pristup ke kazdému subjektu a prizptisobit terapii fluktuacim
motivace a nalad subjektu. Navrh kontrolované studie nezanechava prostor pro mnoho z

charakteristik produktivniho vztahu mezi terapeutem a subjektem.
6.2. Psychologické terapie

Psychologické pristupy k 1é¢bé ptesahuji rozsah této studie. Psychoterapie je klicovy aspekt
1écby, i1 kdyz o jeji celkové ucinnosti pii dlouhodobé prevenci sexualné motivovanych delikti
se stale vedou diskuse. N¢kolik studii podalo zpravu o tom, Ze nejlepsich vysledki pii prevenci
opakovani sexualné¢ motivovanych trestnych ¢inti na détech je dosazeno tam, kde dochazi k
soub&hu uziti farmakologickych ¢inidel a psychoterapie (McConaghy 1998; Hanson a Morton-
Bourgon 2005).

Psychoterapii lze rozdé€lit na individudlni a skupinovou/rodinnou terapii. Nejbéznéjsi je
kombinace individualni a skupinové terapie. Individualni terapie mize mit podobu terapie
zamétené na vhled do problém, kognitivné behavioralni terapie, nebo terapie podptrné. Definic

psychodynamické nebo psychoanalytické terapie pak existuje tolik, kolik je studii.

V prehledu psychologickych intervenci u pachatelli sexudlné motivovanych trestnych ¢ina
hodnotili Brooks-Gordon et al. (2006) dosp¢lé osoby, které byly odsouzeny nebo potrestany za
pohlavni delikty, vyhledali pomoc, nebo byli povazovani za rizikové s ohledem na spachani
sexualnich deliktii. Tito autofi podali definice psychoterapii pouzivanych v populacich
sexualnich delikvent. Navrhli, ze kognitivné behavioralni terapie je ,,dobfe definovana*
pokud zprava explicitn¢ zminuje, ze doty¢na intervence vedla k tomu, Ze (1) piijemci terapie
byli schopni propojit své myslenky, pocity a ¢iny s ohledem na cilené symptomy, (2) doslo ke
korekci chybného vnimani, iraciondlnich ptesvédceni a pfedpojatého uvazovani o cilenych
symptomech, a (3) jedno nebo oboji z nasledujiciho: pfijemci terapie monitoruji své vlastni
myslenky, pocity a chovani s ohledem na cilové symptomy a/nebo propaguji alternativni

zpisoby, jak cilové symptomy zvladat.

Psychoanalyza byla definovdna coby pravidelnd individudlni sezeni s proskolenym
psychoanalytikem. Po analyticich bylo vyZzadovano fidit se pfisnou definici psychoanalytické

techniky.
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Psychodynamicka psychoterapie byla definovana coby pravidelna individualni terapeuticka
sezeni s proSkolenym psychoterapeutem nebo terapeutem, ktery pracuje pod dohledem.
Terapeuticka sezeni se zakladala na psychodynamickém nebo psychoanalytickém modelu.
Sezeni se mohla opirat o riznorodé strategie, véetné pruizkumné, na vhled zamétené, podpirné
nebo direktivni ¢innosti, které jsou pruzné aplikovatelné. Terapeuti by méli uzivat méné piisné

vymezené techniky nez v ptipad¢ psychoanalyzy.

V Severni Americe je kognitivné behavioralni terapie standardni lécbou parafilnich poruch v
ptipadech, Ze nehrozi vysoké riziko viktimizace (Marshall et al., 2005; McGrath et al., 2010).
Uginnost této formy terapie byla zpochybnéna (pro prehled viz Fedoroff a Marshall, 2010).
Obecna strategie ve sméru psychoterapie osob, které trpi parafilnimi poruchami, je kognitivné
behavioralni (zaméfena na kognitivni zkresleni) v kombinaci s nacvikem empatie, kontroly
sexualnich impulst, zvladani stresu, prevence relapsu a biofeedbacku (Hall a Hall, 2007).
Sexudlni delikventi vykazuji zkreslené vzorce mysleni, které jim umoznuji racionalizovat si
vlastni chovani, a to vetné piesvédéeni jako je napiiklad, ze déti mohou souhlasit se sexem s
dospélymi a/nebo, zZe obéti jsou zodpoveédné za to, ze je na nich spachan pohlavné motivovany
trestny Cin. Programy behavioralni terapie pro sexualni delikventy se snazi fesit a zménit tyto
zkreslené postoje, ale 1 dalsi faktory, které mohou vyznamné ptispivat k sexudlni delikvenci.
Ty zahrnuji mimo jiné neschopnost ovladat zlost, neschopnost vyjadfovat pocity a efektivné
komunikovat, potize pii zvladani stresu, zneuzivani alkoholu a jinych drog nebo parafilni

sexualni vzruSovani.

Americké studie ruznych lé¢ebnych programu probihajicich ve vézenich i v komunité
identifikovaly bud’ snizeni v mirach recidiv (Grossman et al., 1999) nebo zadny statisticky
signifikantni rozdil (Marques et al., 2005). Hall (1995) v reSer$i reportoval o malé ale
signifikantni celkové redukci recidivismu u lé¢enych subjekti oproti kontrolnim skupinam (12
kontrolovanych studii), pfi¢emz komplexni kognitivné behavioralni a hormonalni ptistup byl
lé¢enych skupin oproti 27 % u kontrolnich skupin (stfedni velikost u¢inku: d = -0.24).
Nejvyraznéjsi efekt byl zjistén pii srovnani mezi 0sobami, které dokoncili 1é¢bu, a témi, ktefi
ji neabsolvovali. Po odstranéni studii zahrnujicich osoby, které 1é¢bu nedokoncily, jiz efekt
signifikantni nebyl. Alexander (1999) prozkoumal 79 studii o psychosocialni 1é€bé sexualnich
delikventl. Stfedni rozdil v recidivismu byl 5 % ve prospéch 1é¢by (d = 0.12), ale vétSina z

téchto studii neobsahovala kontrolni skupinu. Stejnym zplisobem Gallagher et al. (1999)
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posoudil 23 studii kontrolnich skupin, které zkoumaly psychologické metody léceni. Lécené
skupiny prokazaly o 10 % mensi miru recidivity sexualni delikvence nez kontrolni skupiny a
celkova velikost vlivu byla vysoka (d = 0.47) se signifikantnim 1é¢ebnym u¢inkem ve prospéch
KBT. V obsahlé metaanalyze riznych lécebnych programi (Hanson et al., 2002) — zahrnovalo
29 programil kognitivné behavioralni terapii, 2 programy behavioralni, 2 systemické, 7 jinych
psychoterapeutickych, 2 programy, jejichz kategorie nebyla zndma, a dvé studie skupin bez
lécby, ptiCemz ze 43 studii probihalo 23 v institucich, 17 v komunité a 3 v obou prostiedich,
celkem tedy 5 000 lécenych delikventd vs. 4 300 nelécenych — byla mira recidivy sexualni
delikvence 12,3 % u 1é¢enych sexualnich delikventd ve srovnani s 16,8 % ve skupinach bez
1é¢eni béhem primérné 46 mesici trvajiciho follow-upu pti pouziti riznych kritérii recidivismu
(OR: 0.81; 95 % CI: 0.71-0.94 se zna¢nou variabilitou napfi¢ studiemi; stfedni velikost efektu
d =0.13). Tyto 1écebné programy mély stejnou ucinnost u dospélych a adolescentt (3 studie a
237 subjektli) a U instituciondlni a komunitni péce. Kognitivné behavioralni a systemické
ptistupy se pojily se sniZzenym recidivismem pachéani sexualn€ motivovanych deliktt (od 17,4—
7,9 %). U starSich forem psychoterapie (pfed rokem 1980) byl t¢inek vyrazné nizsi. Kenworthy
et al. (2004) publikovali Cochranovu metaanalyzu deviti randomizovanych kontrolovanych
studii (500 dospélych sexudlnich delikventl z nichz bylo 52 % diagnostikovano s pedofilnimi
poruchami, maximalni follow-up 10 let). Porovnavany byly ucinky psychodynamické,
psychoanalytické, behavioralni nebo kognitivné behavioralni terapie jakoz 1 1écby
farmaceutické nebo standardni péfe v komunitnim nebo Gstavnim prostiedi. Mezi vSemi
studiemi byly nejzajimavéejsi nasledujici dvé: (1) kognitivné-behavioralni skupinova terapie
(Marques et al., 1994) mize snizit recidivu v prub&hu jednoho roku u osob, které obtézuji déti,
a to ve srovnani s osobami se stejnou anamnézou, kterym se zadné péce nedostalo (n = 155, 1
RCT, relativni riziko jakéhokoliv zloc¢inu: 0,41, 95% CI: 0,2-0,82, pocet osob potiebujicich
péci: 6, 95 % KV: 3-20); (2) nejobsahlejsi studie (Romero 1978 v Romero a Williams, 1983)
porovnala Siroce pojatou psychodynamickou skupinovou terapii s Zddnou skupinovou terapii
u 231 pedofilnich subjektl, exhibicionistil, nebo sexualnich delikventii. Opétované zatceni po
vice nez deseti letech bylo vyssi ale nikoli signifikantni pro ty, jimz byla ptidélena skupinova
terapie (n = 231, 1 RCT, relativni riziko jakéhokoliv zlo¢inu 1.87 95 % CI: 0.78-4.47). Tato
Cochranova analyza celkové dospéla k zaveru, ze G¢inky 1é¢by se v klinickych studiich velmi
liSily, a to od prospéSnych po Skodlivé i v ramci jediné studie: jedna studie napovédéla, Ze

kognitivni pfistup ustil v redukci miry opakovani deliktu po prvnim roce, jind rozsahla studie
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neprokazala zadny prospéch pochazejici ze skupinové psychoterapie a naznacila potencidlni

Skodlivost za deset let.

Losel a Schmucker (2005) v metaanalyze 69 studii, které obsahovaly 80 nezavislych
srovnavacich studii a zahrnovaly vice nez 22 000 jedinct, reportovali o Gi¢innosti psychoterapie
nebo farmakologické 1é¢by a riziku recidivy u sexudlnich delikventd (primarni vysledek) ve
srovnani s zadnou 1é¢bou. Bezmala polovina srovnani se tykala kognitivné behavioralnich
programil a jedna tfetina studii byla publikovdna po roce 2000. 74 studii, které zpravovaly o
recidivé u sexudlnich delikventt, odhalilo primérnou miru recidivy 11,1 % u lé€enych skupin
a 17,5 % u srovnavacich skupin. Kdyz ale autofi vypocitali miry recidivismu u lé¢enych a
kontrolnich subjektti a zohlednili pomérné velikosti 1é¢enych a srovnavacich skupin, rozdil v
mirach recidivy zcela vymizel (11 % v obou skupinach). Télesna 1é¢ba (chirurgicka kastrace)
meéla vyssi ucinnost nez netélesné piistupy (psychosocialni): (OR: 7.37, 95 % CI: 4.14-13.11
vs. OR: 1.32, 95 % CI: 1.07-1.62). Z netélesnych intervenci mély signifikantni dopad na
recidivitu sexualné motivovanych trestnych ¢ini jen kognitivné behavioralni a klasicka
behavioralni terapie. Kdyz byla zohlednéna jen behavioralni terapie (35 studii) OR bylo 1.45,
95 % CI: 1.12-1.86. Poskytovani péce ve skupin€ nebo individudln€ nemélo na vysledek zadny
signifikantni dopad. Velikost u¢inku pro kognitivné behavioralni terapii byla mirné nizsi, nez
uvadéno v piehledu Hansona et al. (2002) (OR = 1,45 vs. 1,67, v tomto pofadi). Jiné pfistupy
—na vhled orientovana 1éCba, terapeutické komunity a jiné psychosocialni programy — nemély
na riziko recidivy signifikantni vliv. V obnovené metaanalyze Schmucker a Loesel (2015)
porovnali 29 vhodnych reSer$i zahrnujicich celkem 4 939 IéCenych a 5 448 neléCenych
sexualnich delikventii. Recidiva byla u lécenych osob 10,1 % vs. 13,7 % u nelécenych osob.
Z4dna ze srovnani hodnoticich biologické 1é&by nespliiovala kritéria vhodnosti. Stfedni
velikost u¢inku pro recidivu sexudlnich delikvenci byla niz$i nez v pfedchozi metaanalyze, ale
stale statisticky signifikantni (OR = 1.41; p <0.01). Specializovana psychologicka 1é¢ba cilena
na sexualné¢ motivované trestné ¢iny a 1écba adolescentti vedla k lepSim ucinkiim, pravé tak

jako individualni terapie (spiSe nez jen terapie skupinova).

Cochranova reserse ukazala, ze psychodynamicka 1é¢ba je pfi prevenci sexualni delikvence
méné ucinna neZ samotny probacni ptistup, a nepodatilo se prokazat signifikantni G¢innost
kognitivné behavioralni terapie ve srovnani s zadnou terapii s vyjimkou jedné studie, kde byla
spole¢né s kognitivné behavioralni terapii uzita i antiandrogenni lé¢ba (Dennis et al. 2012).

Walton a Chou (2015) nedavno vypracovali systematickou resersi u¢innosti psychologickych
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lé¢ebnych intervenci u pachateli pachajicich sexualni delikty na détech. Omezili se na
randomizované kontrolované studie (RCT) a kohortové studie, kde byl recidivismus uzit coby
sledovana proménna. Do analyzy byla zahrnuta jedna randomizovana kontrolovana studie a
devét kohortovych studii s celkem 2 119 ucastniky. Z nich se 52,1 % dostalo intervence a 47,9
% nikoliv. Oznamena mira recidivity byla 13,9 % u lé¢enych osob pachajicich sexualni delikty
na détech (z anglického: child sexual offenders; CSO) a 18,6 % u nelécenych; jen tii studie
podaly zpravu o statisticky signifikantné nizS§i mife recidivismu u lécenych pachatelti
zneuzivani déti, ale osm studii bylo ohodnoceno jako slabé. Grennered et al. (2015)
vypracovali metaanalyzu publikaci v recenzovanych Zurnédlech od roku 1980 a pozdéji, do
nichz pattilo 14 studii, které byly kodovany v souladu s kritérii Collaborative Outcome Data
Committee (Kolaborativniho vyboru pro vysledkova data). Celkem bylo zahrnuto 1421
dospélych pachatelt pachajicich sexualni delikty na détech, ktefi podstupovali psychoterapii,
a 1509 nelécenych kontrolnich subjektti s minimalni primérnou dobou follow-upu 3 roky.
Recidiva byla definovana jako opakované zatceni nebo opakované odsouzeni. Studie byly co
do kvality klasifikovany jako silné, dobré, slabé, nebo zamitnuté. Metaanalyza vyhodnotila
ucinnosti 1é¢by jako r = 0.03 u deviti studii ohodnocenych jako dobré nebo slabé, pfi¢emz
vSechny studie vykazaly velikost u¢inku r = 0.08, a to vcetné¢ péti studii, které byly
klasifikovany coby zamitnuté. Nebylo tedy mozné dospét k zaveéru o jakémkoliv ucinku 1éCby
u pachateld sexualnich deliktt na détech a autofi dospéli k zavéru, Ze navzdory velkému
mnozstvi vyzkumu jen maly zlomek studii odpovida kritériim minima védeckého standardu, a
jesté méne z nich poskytuje srozumitelnd a uzitecna data, z nichz by bylo mozné vyvozovat

Zavery.

Kone¢né¢ Gannon et al. (2019) v metaanalyze zahrnujici 70 studii (0 11 studii vice nez
Schmuker a Losel, 2015) popsali recidivismus u 55 604 pachateld (22 321 1é¢enych, 33 283
neléCenych kontrolnich subjektll). Mira sexudlné¢ motivované recidivy byla 9,5 % u 1é€enych
(kognitivné behavioralni terapii) a 14,1 % u nelééenych jedincl, pii primérné dob¢ trvani
follow-upu 76,2 mésici. Nejlepsi vysledky vykazovala 1é¢ba kvalifikovanym psychologem s
licenci a supervizi poskytnutou psychology, ale i skupinové piistupy a programy, které
zahrnovaly né&jakou formu Gpravy pohlavniho vzru$eni. Uziti polygrafu mélo mensi velikost
ucinku.

Zavéry a doporuceni
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Utinnost kognitivng behavioralni terapie u osob pachajicich sexualni delikty naznaduje mirné
snizeni pravdépodobnosti recidivy (Losel a Schmucker 2005), ale toto zjisténi nenachazi oporu
ve vysledcich studii, kde byly subjekty nasledné sledovany delsi dobu (Kenworthy et al. 2004;
Maletzky a Steinhauser 2002), a ani piehledové studie z nedavné doby ucinnost tohoto ptistupu
nepodporuji (Dennis et al. 2012; Walton a Chou 2015; Grennered et al. 2015; Gannon et al.
2019) (Prukaznost vysledki na urovni C/D.) Jiné piistupy (1éCba zaloZzena na vhledu,
terapeutické komunity a jiné psychosocialni programy uroveil recidivy ziejmé nesniZuji
(troven prukaznosti E). Navic se ukazuje, Ze ¢im delsi je doba, po niZ jsou subjekty sledovany,
tim vyss$i je kumulativni mira recidivity, coz naznacuje, Ze trvanlivost psychologickych
1é¢ebnych piistuptl je omezena. VétSina téchto studii pritom pracovala se subjekty, u nichZ bylo
vysoké riziko sexudlniho nasili, coZ znamend, Ze vysledky nelze zobecnit na veskeré osoby

pachajici sexualni delikty. Je zapotiebi vice solidné vedenych studii s delsi dobou follow-upu.
6.3. Bilateralni orchidektomie

Hlavnim ucinkem chirurgické kastrace je snizeni twrovné cirkulujiciho androgenu
prostiednictvim odstranéni varlat, v nichZ se vytvarti pfiblizné 95 % testosteronu. Soucasné
poznatky o hormonalni 1écbé pochdzeji z chirurgické kastrace pachateli sexualné

motivovanych trestnych ¢ind.

V Evropé byla chirurgicka kastrace poprvé provedena ve Svycarsku roku 1892, kdy byl

,,imbecil“ zbaven neuralgické bolesti ve varlatech a zaroven i hypersexuality.

Mira odhadované recidivity, definované jako opétovné zatéeni nebo odsouzeni, je v Evropé
odhadovana u chirurgicky lécenych pachateli sexualné motivovanych trestnych ¢inti na 2,5—
7,5 % vs. 60-84 % pted kastraci (n = 1200) s maximalni dobou follow-upu 20 let (Heim a
Hursch 1979). U osob, které kastraci podstoupily nedoslo ke zméné objektu pohlavni touhy
nebo pohlavni orientace. V1iv na zlo¢innost nemotivovanou sexualné byl méné jasny. P¥iblizné
40-50 % subjekti bylo s vysledkem kastrace spokojeno, zatimco 20—-30 % osob se po kastraci
Casto citilo deprimované. Tticet pét procent mladych chirurgickych kastratt si uchovalo
sexualni funkei, tedy pohlavni touhu a potenci (Heim a Hursch, 1979) a 19 z 38 kastrovanych
sexualnich delikventi, jejichz penilni erekce byly méteny béhem sledovani pornografického
filmu, dosahlo plné erekce (Eibl 1978). Zverina et al. (1991) v prospektivni studii (doba trvani
follow-upu 15 let) podali zpravu, ze 18 % z 84 kastrovanych pachateli sexualné motivovanych

trestnych ¢int si udrzelo pohlavni funkci a 21 % bylo schopno udrzet si pohlavni vztah se
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sexualnim partnerem. Prehled studii kastrovanych sexualnich delikventt podal zpravu o velmi
nizké trovni recidivity (danska studie zahrnujici 900 pachatelti sexualnich deliktti dospéla
k zavéru, ze recidiva nastala u 1 % osob, které prodélaly kastraci (Weinberger et al. 2005).
Stépan et al. (1989) podali zpravu o zvyseném riziku demineralizace kosti u kastrovanych

subjektu.

V nekterych americkych statech i v n€kterych evropskych zemich je chirurgicka kastrace
zakonem povolena. V nékterych zemich (napi. Némecko a Ceska republika) umoziuje ,,Zakon
o dobrovolné kastraci® nabidnout kastraci muzim, ktefi dovrsili alespon 25 let véku, jsou
zavazné psychicky naruseni a potencialné nebezpe¢ni. Vybor odborniki posoudi, zda je
kastrace nutna pro prevenci dalsi sexualni delikvence. Kalifornie v roce 1996 piijala zékon,
ktery uvaluje chemickou nebo dokonce chirurgickou kastraci na recidivujici pachatele sexualné
motivovanych trestnych ¢inti na détech. N€kolik jinych stath také ptijalo nebo zvazovalo piijeti
takovych zakont, napt. Florida, Louisiana, [owa, Colorado, Massachusetts, Michigan, Texas a
stat Washington. Ac¢koli bylo prokdzano, ze chirurgicka kastrace redukuje parafilni fantazie a
chovani, k dispozici jsou i jiné, u¢innéjsi a mén¢ invazivni metody 1é¢by. Od chirurgické
kastrace upustila velka vétSina evropskych zemi. Za zminku vSak stoji, Zze post-kastracni
zaznamenat, ze jeden télesné kastrovany pedofil obnovil svou potenci pozivanim exogenniho

testosteronu a nasledné znovu spachal trestny ¢in (Stone et al. 2000).

Pracovni skupina se jasn¢ a jednoznan€¢ vymezuje proti chirurgické kastraci parafilnich

pacientl a sexualnich delikventu.
6.4. Farmakoterapie
6.4.1 Psychotropni léky s vyjimkou selektivnich inhibitorii zpétného vychytavani serotoninu

Doporucuje se, aby bézné komorbidni psychiatrické poruchy, které se vyskytuji u subjekti s
parafilnimi poruchami, byly rovnéZz diagnostikovany a léceny. Uzivani psychotropnich 1¢kt
neni v pfipadé parafilnich poruch ni¢im novym, ale Zadné randomizované kontrolni studie

dosud nezdokumentovaly jejich G¢innost.
6.4.1.1 Pacienti s parafilnimi poruchami a onemocnénimi mozku

Neurologicka onemocnéni mohou byt zaménéna za poruchy sexualniho chovani nebo s nimi

byt v soubéhu (pro ptehled viz Krueger a Kaplan 2000). Naptiklad pii 1é€eni Parkinsonovy
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choroby dopaminergnimi agonisty (jako je pramipexol, ropinirol, pergolid, rotigotin,
apomorfin nebo bromokriptin) bylo pozorovano, ze u signifikantniho poc¢tu pacientll se
vyvinuly poruchy kontroly impulzi, jako je hypersexualita, které mohou zvysit riziko
nevhodného sexudlniho chovani. Existuje trend naznacujici, ze proporce poruch kontroly
impulzii ma souvislost se selektivitou pro D3 receptory misto D2 receptort, pricemz nejvyssi
spojitost s poruchami kontroly impulzii mé pramipexol. Jedna studie uvadi, ze impulzivni,
kompulzivni poruchy jsou asociovany i s jinymi poruchami, které se 1é¢i agonisty dopaminu
nebo levodopou, jako je syndrom neklidnych nohou, atrofie vice systému, progresivni
supranuklearni obrna, adenom hypofyzy, nebo fibromyalgie. K porucham kontroly impulzt
dochazelo pti vyssich davkach agonisti dopaminu (Garcia a Thibaut 2010; pro piehled viz
Thibaut 2018). Jen malo dat je k dispozici ohledné¢ 1é€by nevhodného sexualniho chovani
spojeného s dopaminem. Bylo navrzeno snizeni dopaminergniho davkovani nebo podani
antidepresiv (pro piehled viz Witjas et al. 2012; Solla et al. 2015; Thibaut 2018). Pro pacienty
s demenci publikovali Ozkan et al. (2008) a Guay (2008) smérnice pro uzivani psychotropnich

1éktl za Gcelem snizeni nevhodného sexualniho chovani.
6.4.1.2 Antikonvulziva a lithium

Uhli¢itan lithny (Ward 1975; Cesnik a Coleman 1989; Balon 2000; Zourkova 2000)
(neprobéhly zadné kontrolované studie) se sporadicky uzival po fadu let. Bartova et al. (1978)
ohodnotili 1é¢bu lithiem u 11 pacientd, kterym bylo podavano 900 mg/d po dobu péti mésicu.
Parafilni sexualni sklony vymizely u Sesti pacientli; nevolnost se dostavila ve dvou piipadech.
Antikonvulziva (karbamazepin, topiramat, divalproat nebo divalproat sodny plus kvetiapin)
(Nelson et al. 2001; Varela a Black 2002; Wang et al. 2014) byla také sporadicky uZivana.
Z4dné prospektivni studie nedokumentuji G&innost topiramatu (,,anti-impulzivni“ medikace) u
pedofilnich poruch, ale n¢kolik pfipadovych studii popsalo ucinnost topiramatu pii redukci
nechténého sexualniho chovani nebo hypersexualit (sex s prostitutkami, kompulzivni sledovani
pornografie a kompulzivni masturbace). Pfi davkovani 20-200 mg byl nastup ucinku

pozorovan za 2—6 tydnd (Fong et al. 2005; Khazaal a Zullino 2006; Shiah et al.2006).

Zéavérem lze tedy shrnout, ze zdokumentovana nebyla zadna zjevna ucinnost uziti lithia nebo

antikonvulziv, pokud nebyla s parafilnimi poruchami v soub&hu bipolarni afektivni porucha.
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6.4.1.3. Antipsychotika

Je dilezité mit na paméti, ze nékolik ptipadovych studii psychotickych pacientti podalo zpravu
o tom, ze uzivani atypickych neuroleptik (aripiprazol, amisulprid, olanzapin, risperidon,
paliperidon nebo kvetiapin) bylo provazenou hypersexualitou, coz mize vést k nevhodnému
sexualnimu chovani. Tento vedlejsi icinek se mize zlepsit nebo vymizet, pokud se ustoupi od

1é¢by antipsychotiky nebo je zvoleno jiné antipsychotikum (Bez udani autor 2014).

Antipsychotika (benperidol, thioridazin, haloperidol a risperidon) byla uzita v ptipadovych
studiich (Tennent et al. 1974; Zbytovsky 1993; Bourgeois a Klein 1996, kde se jednalo o
fluoxetin plus risperidon 6 mg/d u pedofilie a komorbidni dysthymie; Zourkova 2000, 2002).
V placebem kontrolované zktiZené studii (18 tydnli: 3x6 tydennich period) byly porovnavany
ucinky chlorpromazinu (125 mg/d), benperidolu (1.25 mg/d) a placeba u 12 pedofila v
nemocnici s vysokou ostrahou (Tennent et al. 1974). Nebyly nalezeny Zzadné statisticky
signifikantni rozdily ve vétS§in€ srovnani mezi témito tfemi skupinami. Extrapyramidové
nezadouci ucinky se ¢asto vyskytly pii podavani benperidolu, zatimco malatnost byla ¢astéjsi
pii podévani chlorpromazinu. Deseti pacientim (Bartova et al. 1978) byl podavan flufenazin-
dekanoat (12,5— 25 mg kazdé 2-3 tydny i.m. po dobu 3—4 mésicii). Parafilni sexualni sklony
vymizely v péti ptipadech a snizily se ve Ctyfech piipadech. Extrapyramidové nezadouci
ucinky a ortostatickd hypotenze se dostavily u osmi pacientli. Klozapin byl navrzen coby lék
na dopaminergné navozené parafilni poruchy u pacienti s Parkinsonovou chorobou.

(Fernandez a Durso 1998).

Je ovSem také dulezité mit na paméti, ze 1écba agonisty GnRH mulze zhorSovat bludy u
schizofrennich pacientli s parafilnimi sexualnimi myslenkami provazenymi bludy (Thibaut et
al. 1991; Thibaut a Colonna 1992). Zavérem lze fici, Ze navzdory vzacnym piipadiim pachdni
sexualné motivovanych trestnych ¢inil vztazenych k bludiim u schizofrennich pacientii nebyla
prokazana zadna zjevna G€innost uzivani antipsychotik pro parafilni poruchy, zatimco casté a
potencialné zavazné vedlejsi i€inky pozorovany byly.

6.4.1.4. Tricyklicka antidepresiva a mirtazapin

Jedna dvojité zaslepend zkiiZzena studie ukazala, Ze klomipramin a desipramin ve srovnani s
placebem, sniZily stejnou mérou parafilni chovani u osmi subjektis (50—-70 % ve srovnani se

zakladnim skore), ale 7 pacientl z 15 tuto studii nedokon¢ilo (Kruesi et al. 1992). V této studii

bylo zahrnuto 15 subjektl s parafilnimi poruchami (pedofilni porucha: 2, sex po telefonu: 7,



Evropska unie
Evropsky socialni fond N Z
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

exhibicionismus: 4, sexualni sadismus: 1) a/nebo kompulzivni masturbaci (4); primérny veék
31 let; doba 1é¢by 5 tydnt; primérna davka klomipraminu 163 mg/d (75-250mg/d); primérna
davka desipraminu 213 mg/d (100-250mg/d). Nebyla nalezena preferentni odezva na
specifi¢téj$i serotoninergni antidepresivum. Ve dvou piipadech bylo po parafilnim relapsu

léceni znovu zapocato.

vvvvvv

omezily jeho uZzivani v ptipad¢ parafilnich poruch (Leo a Kim 1995). Mirtazapin byl Gspésné

uzit v jednom popsaném piipadé (Coskun a Mukaddes 2008).
6.4.1.5. Naltrexon

Naltrexon je antagonista opiatovych receptori s dlouhotrvajicim ucinkem, ktery se klinicky
pouziva pii 1é¢be alkoholové zavislosti nebo zneuzivani drog. Inhibuje vyplavovani dopaminu
v nucleus accumbens. Firoz et al. (2014) podali zpravu o G¢innosti naltrexonu v jednom piipadé

fetiSismu s komorbiditou zneuzivani navykovych latek.

Oteviena prospektivni studie reportovala o ucinnosti naltrexonu (100-200 mg/d po dobu
alesponn dvou mgésici) a kognitivné behavioralni terapie u 15 z 21 juvenilnich muza s
pedofilnimi poruchami a trestanych pachateli sexualné¢ motivovanych trestnych c¢int
(pacientl) se sexualni hyperaktivitou a kompulzivni masturbaci (Ryback 2004). Mezi vysledky
patfilo snizeni doby stravené sexudlnimi fantaziemi a masturbaci. Zvyseni davkovani na > 200
mg/d nezvysilo ucinnost u osob, které na lécbu nereagovaly nebo reagovaly jen Castecné. PéEt

z Sesti osob, které na IéCbu piivodné nereagovaly, mélo prospéch z lé¢eni leuprolidem po tfech

pod davku 50 mg/d.

Zavér a doporuceni

Uroven diikazil svédéicich ve prospéch uziti psychotropnich 1é¢iv (s vyjimkou SSRI) je velmi
nizkd v ptipadech, kdy u pacientli nejsou ptitomny psychiatrické komorbidity (pfipadové
studie, malé velikosti vzorki, absence kontrolovanych studii). Vysledna uroven prikaznosti E.

6.4.2. Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

Pro pouZiti serotoninergnich antidepresiv u pachateli sexualné motivovanych trestnych ¢int

sveéd¢i nékolik druhu dukazu:
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Prvni vychazi z pokroki dosazenych v badani o roli, jakou hraji serotonin a specifické sub-
typy SHT mozkovych receptorti v sexudlnim chovéani. Testovani na zvitatech ukdzalo, ze
snizené hladiny SHT zvySuji sexudlni pud a s nim spojené chovani, zatimco posileni centralni
aktivity 5HT je snizuje. ZvySena hladina serotoninu v hypotalamu inhibuje sexualni motivaci
a testosteronovy signal, zatimco zvySena hladina serotoninu v prefrontalnim kortexu posiluje
kontrolu nad emocemi. U muzt s pedofilnimi poruchami byla popsana snizena ¢innost

presynaptickych neuroni 5HT a up-regulace HTA receptorti (Maes et al. 2001).

Dalsi podptirné dikazy pochazeji z klinického pozorovani podobnosti mezi parafilnimi
fantaziemi, nutkanimi a chovanim na jedné stran¢ a obsesivné kompulzivnimi symptomy na
strané druhé. U obou byly zdokumentovany podobné mozkové abnormality v
kortikostriatalnich okruzich. Protoze SSRI se ukazaly byt ucinné pii 1éCb€ obsesivné
kompulzivnich poruch, zda se byt logické uzivat je u 0Sob s parafilnimi poruchami a u
»hypersexudlnich pacientl jejichZz symptomy vykazuji kompulzivni prvky. Byl nalezen vztah
mezi dysregulaci SHT a konkrétnimi rozméry psychopatologie, jako je antisocialni impulzivita,
uzkost, deprese a hypersexualita (Kafka a Coleman 1991; Beech a Mitchell 2005). Bylo
prokazano, ze SSRI snizuji impulzivitu. SSRI mohou adaptivni chovani podpofit také
sekundarné zvysenim hladiny vazopresinu a oxytocinu, a tim vést k dals$im pfiznivym Géinkiim
(Gotyszny a Obuchowicz 2019).

Mezi bézné psychiatrické komorbidity nebo poruchy osobnosti popsané u dospélych osob s
parafilnimi poruchami a u hypersexudlnich subjektii patfi poruchy nalady a/nebo uzkostné
poruchy; poruchy chovani a ovladani impulzti, ADHD, uzivani alkoholu a jinych drog, ale i
hrani¢ni porucha osobnosti, vyhybava porucha osobnosti a schizoidni nebo antisocialni
porucha osobnosti. Doporucuje se, aby tyto komorbidity byly také lé¢eny. Mnoho pacienti s

parafilnimi poruchami navic popisuje pocit osaméni a strach z intimity a izolace.

Lepsi povédomi o druhotnych Gc¢incich SSRI na sexualni chovani ndm dava moznost vyuzit
téchto vedlejSich ti¢inkt pro lécbu lidi s parafilni poruchou. Bylo jiz zjisténo, ze farmaka, ktera
posiluji centralni serotoninergni transmisi snizuji parafilni fantazie a chovani (Jacobsen 1992).
Tyto vedlejsi pfiznaky Ize navodit serotoninergni inhibici dopaminu v mozkovych okruzich,

které se podileji na sexudlnim chovani (Bijlsma et al.2014).

V posledni fadé pak dlouhodobé podavani SSRI zvysSuje hladinu BDNF, coz ma ochrannou

funkci na hypokampové, striatalni a mesencefalické dopaminergni neurony (Bjorkholm a
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Monteggia 2016). BDNF slouzi jako pievodnik, je ¢inny coby spojnice mezi antidepresivnim
lékem a neuroplastickymi zménami, k nimz dochazi pti zlepsSeni depresivnich ptiznakt. To
vede ke zvySené neuroplasticité a v dusledku i ke zvySené schopnosti ménit chovani. Ve spojeni
s kognitivné behavioralni terapii nebo na schématu zaloZenych intervenci, které cili na trvajici
osobnostni charakteristiky a deficity pochazejici z détskych obtizi jako je zneuzivani, se zda,

ze SSRI zvysuji ucinek takovych terapii.

Existuje tedy hypotéza, Ze zvySovani hladin synaptického SHT pomoci SSRI by mélo mit celou
fadu prospésnych vlivi i na mozek pachatell sexualné motivovanych trestnych ¢inti (Bradford
1996; Bradford 2001; Saleh 2004). Cilem uzivani SSRI pfi 1é€bé parafilnich poruch je zménit
libido a sexualni fantazie a snizit vyskyt parafilniho sexualniho chovani pomoci vlivu téchto
medikamentl na centrdlni serotoninergni transmisi. SSRI maji vlivy na pohlavni funkci muza
1zen (ackoli trochu jinym mechanismem), coZ znamena, ze tyto 1éky mohou byt uzity pro 1é¢bu
parafilnich poruch a hypersexuality u muzu i Zen. Ve studii s vice nez 3 000 pacienty ktefi byli
léceni témito léky, vykazovalo zhorSeni v nékteré z oblasti sexudlniho fungovani 95,6 % Zen a
97,9 % muzi (Clayton et al. 2006). Uroveir a typ sexualni dysfunkce se také lisi mezi
jednotlivci s riznymi SSRI. Klinicka zkuSenost ukazuje, Ze paroxetin, ktery ma nejvétsi dopad
na 5HT receptory i na muskarinové cholinergni receptory, vede K erektilni dysfunkci Castéji
nez fluvoxamin, fluoxetin, nebo sertralin. Z klinického hlediska a z pohledu klinické zkuSenosti
jednoho z autorti (Bradford), by paroxetin nemél byt uzivan pro 1écbu parafilnich poruch,
protoze erektilni dysfunkce a inhibovany orgasmus u muzi zvysSuji riziko nedodrzovani

l1é¢ebného rezimu (Montejo et al. 1996).

V minulém desetileti popsaly cetné piipadové studie t¢innost SSRI pii I€Cbeé parafilnich poruch
I neparafilni hypersexuality (Steward a Shin 1997 uvadéji jednu piipadovou studii o G¢innosti
paroxetinu pfi sexualni disinhibici v pfipadé demence). (Pro piehled viz Gijs a Gooren 1996;

Bradford a Greenberg 1996; Balon 1998; Garcia a Thibaut 2011).

Dvé metaanalyzy ucinnosti vSech druhii 1é¢by pachateld pohlavniho zneuzivani, véetné
kontrolovanych randomizovanych studii zjistily, Ze Zddné kontrolované randomizované studie
o antidepresivech nebyly publikovany (White et al. 2000, Cochrane Library; Losel a
Schmucker 2005, Campbell Collaboration Group). Adi et al. (2002) provedli systematickou
resersi dikazd o uziti SSRI pro 1é¢bu pachatelii sexualné motivovanych trestnych ¢ind, ktera

je v soucasnosti k dispozici. Bylo nalezeno 130 studii, ale nakonec jen devét z nich spliiovalo
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kritéria pro metaanalyzu: (Perilstein et al. 1991; Stein et al. 1992; Kafka a Prentky 1992b,
Kafka 1994; Coleman et al. 1992; Bradford et al. 1995; Fedoroff 1995; Greenberg et al. 1996;
Kafka a Hennen 2000). Dohromady tyto studie zahrnovaly 225 pacientd. VSechny byly
ptipadovymi studiemi: zpravovaly o psychometrickych srovnanich subjekt v kratkém
¢asovém obdobi. Jen jedna studie méla rok trvajici follow-up, jen jedna byla prospektivni a
7zadna z nich nezahrnovala opatteni pro redukci recidivy. Hlavni potizi byla nepfitomnost
kontrolnich skupin. Skély pro hodnoceni vysledki byly subjektivni. Délka trvani follow-upu
nestacila k identifikaci signifikantniho dlouhotrvajiciho dopadu na pravdépodobnost
opakovani trestného ¢inu. V mnoha studiich byly zahrnuty heterogenni skupiny parafilnich

poruch.

Exhibicionismus, kompulzivni masturbace a pedofilni porucha byly nejcastéjsi parafilni
poruchy, u nichz 1ééba SSRI vedla ke klinickému zlepSeni. Ve vétSiné piipadt byly jiné
psychiatrické diagndzy spojeny s parafilnimi poruchami (vétSinou afektivni poruchy nebo
OCD). Navzdory témto metodologickym limitacim byly vysledky slibné. Osm studii ukazalo
na signifikantni snizeni ve srovnani se zakladni urovni ve frekvenci masturbace a intenzité
parafilnich fantazii a snizila se i iroven deprese, tzkosti, pohlavni aktivita, penilni tumescence
a prizpusobovani se parafilnim zajmum a sexualnim kompulzim. Jedna studie, kterou
vypracovali Stein et al. (1992) prokazala ucinnost jen u kompulzivnich pacient. Adi et al.
(2002) dospéli k zaveru, Ze existuje piedbézna evidence potencidlni hodnoty SSRI v 1€Cb¢ osob

s parafilnimi poruchami. Jejich analyza piedvedla i potencial z hlediska efektivnosti nakladu.
6.4.2.1. Fluoxetin

Uginnost fluoxetinu, tedy zmirnéni parafilnich fantazii i chovani, byla zjisténa u pedofilnich
poruch (Perilstein et al. 1991, tti ptipady; Bradford a Gratzer 1995, jeden ptipad; Greenberg et
al. 1996, retrospektivni studie porovnavajici tii SSRI; Bourgeois a Klein 1996, jeden ptipad
s uzitim kombinace risperidonu a fluoxetinu; Aguirre 1999, jeden piipad), u exhibicionismu
(Bianchi 1990, jeden pfipad; Perilstein et al. 1991, tfi ptipady; Coleman et al. 1992; Yang a
Liang 2010, jeden piipad s parafilii a komorbidni schizofrenii), u fetiSismu (Lorefice 1991,
jeden ptipad), voyeurismu (Emmanuel et al. 1991, jeden ptipad); frotérstvi (Bhatia et al. 2010,
jeden ptipad s hypersexualnim chovanim), ale i u rtiznych jinych parafilnich poruch (Kafka
1991, jeden ptipad pachatele znasilnéni; Kafka 1994, fluoxetin nebo sertralin; Kafka a Prentky
1992a,1992b, oteviené studie; Fedoroff 1995, oteviena studie; Greenberg et al. 1996,
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retrospektivni studie srovnavajici tfi SSRI; Kafka a Hennen 2000, kombinace fluoxetinu a

methylfenidatu).

v Oteviené studie

Bylo publikovano nékolik otevienych studii, v nichz byla poddvana primérna davka 40 mg/d
po dobu 4-6 tydni. Davka byla postupné zvySovana, dokud se neprojevily uc¢inky medikace.
Kafka a Prentky (1992a; oteviena studie) pouzili fluoxetin pro lécbu deseti pacienti s
parafilnimi poruchami a deseti pacientli s neparafilni hypersexualitou. Celkem 19 mélo
komorbidni dysthymii. V obou skupinich pozorovali signifikantni redukci parafilniho
sexualniho chovani, hypersexuality i deprese. Typické pohlavni chovani nebylo nepiiznivé
ovlivnéno. Kafka a Prentky (1992b) uvedli, Ze fluoxetin (20-60 mg/d) podavany po dobu 12
tydntt  snizil frekvenci parafilntho chovani u 20 muZskych parafilnich subjektt
(exhibicionismus, sex po telefonu, sadismus, fetiSismus, frotérstvi) ve ¢tvrtém tydnu a uéinili
hypotézu, Zze SSRI mohou dokonce usnadnit normélni sexualni vzrusivost. Muzi s parafiliemi
a/nebo ,hypersexualitou®, ktefi nereagovali na sertralin alespon ¢tyfi tydny, dostali fluoxetin
(primérna davka: 50 mg/d; primérna délka 1écby: 30 tydnl), a Sest z deviti subjekt vykéazalo
klinické zlepSeni (Kafka 1994). Tato studie nezahrnovala Zadné muze s pedofilnimi poruchami
a v€tSina ucastnikti méla komorbidni poruchy nalady. Fedoroff (1995) reportoval 0 95 % remisi
symptomu pii pouziti fluoxetinu v kombinaci s psychoterapii ve srovnani s uzitim samotné
psychoterapie (n = 51). Retrospektivni studie, kterou provedli Greenberg et al. (1996), u 58
subjektii s parafilnimi poruchami ve véku 1772 let (pramérny vék 36 let), porovnali Gi¢innost
fluoxetinu (n = 17), fluvoxaminu (n = 16) a sertralinu (n = 25), pticemz 79 % subjektd
podstoupilo soubézné psychoterapii. Primarni parafilie byly pedofilie (74 %), exhibicionismus
(14 %) a sexualni sadismus (12 %). Komorbidni poruchy byly hrani¢ni porucha osobnosti (31
%), deprese (28 %) a zavislost na alkoholu (17 %). Vysledky prokazaly signifikantni oslabeni
parafilnich fantazii, co se intenzity a frekvence tyce, od ¢tvrtého do osmého tydne, ale Zadné
nasledné zlepSeni ve dvandctém tydnu. Fluvoxamin, fluoxetin a sertralin byly shledany stejné
ucinné. Nezadouci u€inky byly u vSech trech 1€k podobné (nespavost, oddalend ejakulace,
bolest hlavy, malatnost, snizeni pohlavniho pudu, priijem, nevolnost). Kafka a Hennen (2000)
reportovali o snizeni celkového parafilniho sexualniho chovani a ¢asu straveného parafilnim
chovanim pfi pouziti fluoxetinu u 22/26 muzi s parafilnimi nebo k parafilii vztaZzenymi

poruchami a komorbidnim ADHD (viz také nize).
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Fluoxetin (60-80 mg/d) oproti tomu nezlepsil parafilni chovani u tfech subjektti po 2-10
mésicich 1é¢by (Stein et al. 1992, retrospektivni oteviena studie). U téchto pacientii se ale
zlepsily komorbidni nesexualni OCD symptomy. Jedna ptipadova studie exhibicionisty a
studie sexualniho sadismu (Wawrose a Sisto 1992) vykazaly nedostateéné vysledky nebo

nedostatec¢nou ucinnost fluoxetinu (80 mg/d).
6.4.2.2. Sertralin

O ucinnosti Sertralinu (snizeni parafilnich fantazii i chovani) bylo reportovano ve spojitosti
s Ié¢bou pedofilnich poruch (Bradford a Gratzer 1995, jeden ptipad; Bradford 1999 a 2001,
oteviené studie: viz nize), transvestitického fetiSismu (Rubenstein a Engel 1996; jeden ptipad
s podanym sertralinem a lithiem), frotérstvi (Patra et al. 2013; jeden piipad s hypersexualitou
a depresi a uplnou remisi po Sesti mésicich), ale 1 u lécby dalSich parafilnich nebo k parafilii
vztazenych poruch (Kafka 1994 oteviena studie; Greenberg et al. 1996 oteviena komparativni

studie viz vySe; Kafka a Hennen 2000 viz nize).
v Oteviené studie

Fyziologicka méteni pohlavniho vzruseni (PPG) ukazala na snizeni pedofilniho vzruseni (o 53
%) a zlepSeni nebo neménnost normalni vzrusivosti po 12 tydnech 1écby sertralinem (Bradford
1999, 2001). Kafka (1994) reportoval o u¢innosti sertralinu (pramérna davka 100 mg/d;
prumérné trvani 1écby 17 tydni) u 24 muza s parafilnimi poruchami a hypersexualitou.
Nekonvencni celkové sexudlni chovani a primérny ¢as denné traveny neobvyklym sexualnim
chovanim byly signifikantné snizeny bez vlivu na normalni sexudlni chovani asi u poloviny
vzorku, avSak 9 z 24 subjektd na sertralin nereagovalo. V této studii nebyly zadné subjekty s
pedofilnimi poruchami a vétSina ucastnikii studie trpéla komorbidnimi poruchami nalady.
Retrospektivni studie, kterou provedli Greenberg et al. (1996, viz vyse), u 58 parafilnich poruch
porovnala ti¢innost fluvoxaminu (n = 16), fluoxetinu (n = 17) a sertralinu (n = 25). Signifikantni
zmirnéni parafilnich fantazii bylo pozorovano u sertralinu. Jedna oteviend studie, kterou
vypracoval Bradford (2000) na zakladé vzorku 20 subjektt s pedofilnimi poruchami, jimz byl
po dobu 12 tydni podéavan sertralin, ukazala na snizeni parafilnich sexuédlnich fantazii a

chovani bez ovlivnéni normalniho pohlavniho chovani.

Sertralinem byla lé¢ena i tiiadvacetileta Zzena s pedofilni poruchou (50 mg/d) (Chow a Chov
2002). Frekvence a intenzita pohlavniho zajmu o déti zenského pohlavi se snizila a ucinek

ptetrval po dobu jednoho roku. Ustoupilo i soub&ézné impulzivni chovani.
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6.4.2.3. Fluvoxamin

O tucinnosti fluvoxaminu (oslabeni parafilnich fantazii i chovani) byly podany zpravy
Vv souvislosti s lé¢bou exhibicionismu (Zohar et al. 1994, jeden piipad s kompulzivni
masturbaci) ale i u riznych parafilnich nebo k parafilii vztazenych poruch (Greenberg et al.
1996, oteviena komparativni studie, viz vySe; Kafka a Hennen 2000, viz nize). Oproti tomu
fluvoxamin (200-300 mg/d) nezlepsil parafilni chovani v jednom ptipadé po 2—10 mésicich
1écby (Stein et al. 1992, retrospektivni oteviena studie). Mohlo to byt kvili zvysené cetnosti
opozdéného orgasmu u vyssich davek, které byly nasazeny (1994), ale i u tohoto pacienta doslo

ke zlepSeni komorbidnich nesexuélnich ptiznakd OCD.
v Oteviena studie

Retrospektivni studie, kterou vypracovali Greenberg et al. (1996, viz vySe) u 58 parafilnich
poruch, kterd srovnavala u€innost fluvoxaminu (N% 16), fluoxetinu (N7 17) a sertralinu (N4

25) prokézala signifikantni redukci parafilnich fantazii pfi pouziti fluvoxaminu.
6.4.2.4. Paroxetin

O ucinnosti paroxetinu (snizeni parafilnich fantazii i chovani) byly podany zpravy ve spojitosti
s 1éCbou sexudlni dishinhibice u demence (Steward a Shin 1997) a kompulzivniho voyerismu

nebo exhibicionismu (Abouesh a Clayton 1999, dva piipady).

6.4.2.5. Citalopram
v Kontrolovana studie

Jedina dvojité zaslepena studie vypracovana Wainbergem et al. (2006) srovnavala podavani
20-60 mg citalopramu vs. placeba u 28 homosexualnich muzii s kompulzivnim sexualnim
chovanim po zkusebni dobu 12 tydni. Uginnost byla mé&fena pouzitim Yale-Brown OCD 3kaly.
Pozitivni vysledky 1é¢by se projevily u sexualniho apetitu (p = 0.05), Castosti masturbace (p =
0.01) a konzumace pornografie (p = 0.05). U téchto subjektti vSak nebyly pozorovany Zadné

parafilni poruchy.
6.4.2.6. Nekolik autord srovnalo u¢innost SSRI a jinych 1é¢ebnych postupt
v Oteviené studie

Greenberg a Bradford (1997) srovnali 95 pacienti, jimz byla poddavana SSRI plus

psychosocialni intervence vs. 104 pacientd, kterym byla poskytnuta jen psychosocialni 1é¢ba.



Evropska unie
Evropsky socialni fond N Z
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

Obe strategie snizily parafilni chovani, ale jen SSRI snizila fantazie a touhy v obzoru 12 tydni.
Kraus et al. (2006) reportovali o zna¢né redukci parafilnich symptomi v oteviené,
nekontrolované retrospektivni studii 16 muzii s parafiliemi, jimz byla podavana SSRI v
kombinaci s psychoterapii. Bradford a Greenberg (1996) dospéli k zavéru, ze psychoterapie

plus SSRI je efektivnéj$i neZ samotna psychoterapie.

Kafka a Hennen (2000) piidali k SSRI amfetamin, methylfenidat (40 mg/d primérna doba
trvani 9,6 mésicli), pemolin, nebo bupropion, aby neutralizovali vlivy tolerance a pro lé¢eni
rezidualnich depresivnich nebo ADHD symptomi (oteviena studie, 26 muzskych pacientii s
parafilnimi poruchami). Ptfidani dalS$i medikace vedlo k dalSimu signifikantnimu snizeni

parafilnich nebo k parafilii vztazenych poruch.

6.4.2.7. Vedlejsi ucinky SSRI

Vétsina lidi zaziva pii lé¢bé SSRI jen nékolik malo mirnych vedlejsich t¢inkd. Hlavni vedlejsi
uc¢inky SSRI jsou popsany niZe, ale neni to vyCerpavajici seznam (National Health Service,

UK, www.nhs.uk).

Mezi bézné vedlejsi ucinky SSRI patii pocity agitace, roztieseni nebo tizkost, nevolnost, travici
potize, priijem nebo zéacpa, ztrata chuti k jidlu a abytek hmotnosti, zavraté, rozostfené vidéni,
sucho v ustech, nadmérné poceni, nespavost nebo malatnost, bolest hlavy, snizeny pohlavni
pud, potize dosdhnout vyvrcholeni béhem pohlavniho styku nebo masturbace a u muzii potize

dosahovani nebo udrzeni erekce (erektilni dysfunkce).

Mezi mén¢ bézné vedlejsi piiznaky SSRI patii snadné tvorba modiin nebo Castéjsi krvacivost
véetn¢ zvraceni krve, krev ve stolici, zmateni, pohybové potize jako je ztuhlost nebo tfes,

halucinace, problémy s mocenim.

Serotoninovy syndrom je vzacny, ale potencialné nebezpecny soubor vedlejsich ucinkt SSRI.
Obvykle je spustén, kdyz je SSRI pouZivano v kombinaci s dal$i medikaci (nebo latkou), ktera
rovnéz zvySuje hladiny serotoninu, jako dal§i antidepresivum, lithium, nebo ttezalka
teckovana. Mezi symptomy serotoninového syndromu patii zmatenost, agitace, zaskuby svald,
poceni, ties a prijem. Symptomy zavazného serotoninového syndromu zahrnuji velmi vysokou
teplotu (horecku), zachvaty, nepravidelny srde¢ni tep (arytmii) a ztratu védomi. Jedna se o

potencidlné smrtelnou poruchu.
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Hyponatrémie: postar$i lidé, ktefi uzivaji SSRI, mohou zakusit hyponatrémii. Mirna
hyponatrémie mize zptsobit symptomy podobné depresi nebo vedlejsim ucinkim SSRI, jako
je nevolnost, bolest hlavy, bolest svali, snizeni chuti k jidlu a zmatenost. Zavazngjsi
hyponatrémie miize vést k pocitiim apatie a inavy, dezorientaci, agitaci, psychoze, zachvatim,

ztraté védomi a zmatenosti.

Sebevrazedné myslenky: mladi lidé pod 25 let v€ku se jevi byt rizikovéjsi (pro piehled viz
http://www.nimh.nih.gov/health/topics/child-and-adolescent-mental-health/anti-depressant-

medications-for-children-and-adolescents-information-for-parents-and-caregivers.shtml).
6.4.2.8. Zaver a klinicka doporuceni

U muzii s kompulzivnim chovanim byla provedena jen jedna dvojité zaslepena studie

(Wainberg et al. 2006) a nelze ji zobecnit na muze s parafilnimi poruchami.

Résler a Witztum (2000) navrhli, ze SSRI piedstavuji i¢innou l€cbu jen u muza se specifickou
OCD komponentou sexualniho chovani. Jeden z navrzenych mechanismii fungovani opravdu
vztahuje anti-obsesivni u¢inky SSRI k hypotéze, Ze hypersexualita a nékteré parafilie se mohou

vztahovat k OCD nebo k porucham kontroly impulzu (Stein et al. 1992).

SSRI se pii 1é¢be parafilnich poruch ukazaly jako uspésné piiredukci parafilniho zajmu, navic
jsou dobie tolerované a s vysokou urovni spokojenosti u pacientti navzdory vzniku jistych
sexualnich dysfunkci (Kraus et al. 2007). Néktefi védci dospivaji k zavéru, ze za nedostatek
vyzkumu o léc¢eni pachatelli sexudlné motivovanych trestnych ¢inii antidepresivy mtize cela
fada faktora: (1) nedostatek zdjmu ze strany vlad podporovat uziti SSRI u téchto pacienti a
sponzorovat vyzkum; (2) etické piekazky, které zamezuji provadéni dvojité zaslepenych studii
u muzii s parafilnimi poruchami, ktefi jsou pachateli trestnych ¢inti; (3) sexudlni delikventi

predstavuji vysoce stigmatizovanou populaci pacienti.
Klinickd doporuceni pro pouziti SSRI pii lé€bé sexudlnich delikventil jsou nasledujici:

. Existuji jisté dikazy o tom, ze sertralin nebo fluoxetin redukuji parafilni sexualni
chovani nezavisle na jejich antidepresivnim u¢inku, a to bez vlivu na neparafilni sexualitu nebo
dokonce se zlepSenim neparafilni sexuality (Bradford et al. 1995; Bradford 2000). Pacienti

navic SSRI dobie snaseji, coz vede k lepsimu dodrzovani 1é¢ebného rezimu (Fedoroff1995).
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. Parafilie se obvykle vyvinou béhem adolescence a jsou omezeny na parafilni fantazie
béhem masturbace mezi 12 az 18 rokem véku. SSRI podana v tomto obdobi mohou pomoci pfi

prevenci jednani na zaklad¢ parafilnich zajma (Bradford a Fedoroff 2006).

. S ohledem na klinicka data (Bradford 2000; Bradford a Fedoroff 2006; Kafka — osobni
komunikace; Thibaut et al. 2010) pokyny WFSBP doporucuji ptedepisovat SSRI u mirnych
parafilnich poruch jako je exhibicionismus nebo pedofilie (bez pachani sexualnich delikt na
détech) v ptipadech s vysokymi tGrovnémi parafilniho vzruseni, které nemohou byt
kontrolovany kognitivné behavioralni terapii a jsou komorbidni s OCD, poruchami kontroly

impulzl a depresi, prave tak jako pro udrzovani 1€¢by.

Informovani a motivovani pacienti jsou dobrymi kandidaty (ATSA Practice Standards and
Guidelines for the Evaluation, Treatment, and Management of Adult Male Sexual Abusers
2004, Oregon).

SSRI mohou byt také uzivany ve spojeni s antiandrogenni 1é¢bou nebo 1é€bou pomoci agonistl
GnRH za ucelem zlepSeni depresivnich symptomi, které jsou ¢asto pozorovany v prvnich

mésicich 1é¢by antiandrogeny nebo agonisty GnRH.
Zavéry a doporuceni

Ackoliv jejich uziti nebylo formalné schvéaleno, SSRI jsou v klinické praxi zahrnovany do
1écby parafilnich poruch se specifickymi indikacemi, ale zapotiebi je dalsi vyzkum, ktery byl
prokazal jejich tc¢innost. I ptes nedostatek kontrolovanych studii existuji klinické dikazy o to,
ze prinejmensim sertralin a fluoxetin reduku;ji parafilni sexualni chovani v mirnych piipadech,
jako je exhibicionismus nebo pedofilie bez pachani sexudlnich delikti na détech a jejich uziti
se vyznaluje pfiznivym pomérem mezi uZitkem a rizikem. Uroven dikazi C.

6.4.3. Estrogeny

Prvni studie o uziti estrogenti byla publikovana v roce 1949 (Golla a Hodge). Lécba sice byla
uspésna (Whittaker 1959; Bancroft et al. 1974), ale doprovazely ji ¢etné vedlejsi ptiznaky
(nevolnost, nariist hmotnosti, feminizace, rakovina prsu, kardiovaskularni a cerebrovaskularni

ischemické onemocnéni, tromboembolicka nemoc) (Field 1973). Karcinom prsu byl také

popsan u transsexualnich jedinct béhem lé¢by estrogeny (Symmers 1968).

Zavéry a doporuceni
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Estrogeny nelze k 1écbé parafilnich poruch nebo osob, které se dopustily sexualnich deliktu,

doporué¢it. Uroven diikazi D a zdvazné vedlejsi uginky.
6.4.4. Hormonalni 1é¢ba (nebo deprivace androgent): Antiadrogeny nebo GnRH analogy

Ne kazdy pachatel sexualn¢ motivovaného trestného ¢inu je kandidatem na hormonalni 1écbu,

ackoliv vyhodou této 1éCby je skuteCnost, ze pfi vysazeni jsou jeji ucinky vratné.
6.4.4.1. Antiandrogeny: MPA a CPA

6.4.4.1.1. Medroxyprogesteron acetat (MPA)
v Charakteristiky MPA

MPA je derivatem progesteronu, ktery se chova jako progestogen a (stejné jako testosteron)
pusobi negativné zpétnovazebné¢ na osu hypotalamus-hypofyza, coz vede ke snizeni
vyplavovani jak GnRH, tak luteiniza¢niho hormonu. MPA také indukuje testosteron-5-alfa-
reduktazu, ktera zrychluje metabolismus testosteronu a snizuje hladinu testosteronu v plazmé
posilenim jeho vylucovani. MPA navic posiluje vazani testosteronu na specificky betaglobulin,
nosi¢ testosteronu v plazmé (TeBG), coZ snizuje dostupnost volného testosteronu, a vazat se

miuiZe i na receptory androgenu (Southren et al. 1977).

MPA se v soucasnosti uziva jako antikoncepce a jako 1ék proti endometrioze nebo rakoviné
prostaty. MPA byl prvni ptipravek, ktery byl zkouman pti 1é¢bé parafilnich poruch. MPA lze
predepsat jako intramuskularni (i.m.) depotni pfipravek (150 nebo 400 mg/mL) nebo per os
(2,5, 5 nebo 10 mg). Lze podavat i tstn€, ackoliv jeho absorpce je kolisava (Gottesman a
Schubert 1993). Prvni zpréva o jeho u¢innosti pii snizeni pohlavniho pudu byla publikovana v
roce 1958 u zdravych muza (Heller et al.1958). Prvni zminka o Uc¢innosti Iéku pii léceni

jednoho ptipadu parafilie pochazi od Moneyho (1968) a od té doby se uziva v USA.
v Studie

Celkem bylo reportovano o vice nez 600 piipadech v ruznych studiich zahrnujicich i 13
ptipadovych studii (24 subjektil) a 13 otevienych nebo kontrolovanych studii (véetné tiech
dvojité zaslepenych zkiiZenych studii).

. Ptipadové studie

Bylo nalezeno tfinact piipadovych studii 24 subjektti (Berlin a Coyle 1981; Berlin a Meinecke
1981; Cordoba a Chapel 1983; Bourget a Bradford 1987; Cooper 1987; Cooper et al. 1990;
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Ross et al. 1987; Cooper 1988; Weiner et al. 1992; Stewart 2005; Light a Holroyd 2006;
Krueger et al. 2006; Rea et al.2017). VSichni G¢astnici byli muzi ve véku 17-85 let (ve 13
ptipadech byly subjekty starsi 65 let a exhibicionismus nebo hypersexualita se vztahovala k
demenci). Pedofilie byla pozorovana v péti pfipadech (ve spojeni s exhibicionismem, mentalni
retardaci nebo schizofrenii ve Ctyfech z péti pripadi). V jednom piipadé byla pacientova
hladina testosteronu pted 1é¢bou zvySena na 880 ng/100 mL (Berlin a Meinecke 1981). MPA
(100 mg/4 tydny az 750 mg/tydné i.m. nebo 100-300 mg/d per os) byl pouzivan po dobu dvou
meésict az Ctyfech let. PPG (pfi uziti zvukovych stimulti nebo no¢ni PPG) byl pouzit coby
méfitko vysledkti ve dvou piipadech. Ve vSech piipadech kromé dvou vymizelo parafilni
sexualni chovani a fantazie do tfech tydnll. Ve zbyvajicich ptipadech byla erektilni odezva na
zvukové sexualni stimuly pouzitim MPA zvysena nebo (Cooper 1987) Ié¢ba nebyla Gispésna
(jeden piipad exhibicionismu s intelektualni poruchou, trvani follow-upu 31 mésici) (fluoxetin
v kombinaci s MPA) (Rea et al. 2017). Hladina testosteronu se snizila na 10-20 % zakladni
hladiny. Ctyfi tydny po preruseni 16¢by se klinické u¢inky navratily na zakladni Groved a ve
dvou ptipadech se subjekty dopustily recidivy. V osmi ptipadech piedchazela 1€cbé neucinna
terapie antipsychotiky. Nékteré pripadové studie podporuji uziti MPA pfii l€¢bé hypersexuality
nebo parafilnich chovani u starSich pacientti s demenci. Prospésné vlivy MPA (300 mg/tydné
po dobu jednoho roku) na kompulzivni masturbaci, exhibicionismus, nebo pokusy o znasilnéni
byly popsany u Ctyi pacientiit (75—-84 let véku) s demenci (Cooper 1987). Exhibicionismus a
pokus o znasilnéni dvéma muzi s demenci (71 a 84 let starych) byly také uspésné léceny

pouzitim MPA (150-200mg/2 tydny) (Weiner et al.1992).
. Oteviené a kontrolované studie (13 studii, viz Tabulka 2)

Ze 13 studii byly tfi dvojité zaslepené zkiizené studie (srovnavajici MPA a placebo) Citajici 51
subjektl s pedofilnimi poruchami a 8 sexudlnich delikventii (Wincze et al. 1986; Hucker et al.
1988; Kiersch 1990), 9 bylo otevienych studii a jedna byla studie retrospektivni (275
sexudlnich delikventt, Maletzky et al. 2006).

v Uginnost, davkovani, trvani 1é¢by
Zprava o pedofilii nebo exhibicionismu byla podana u 27 % a 15 % ze zhruba 600 ptipadl, v
tomto pofadi. Uastnici byli muzi ve vékovém rozmezi 14.85 let. Do psychiatrickych

komorbidit pattila demence, alkoholismus, mentalni retardace a psychopatiec ve vét$iné

ptipadl. V téchto studiich byli zahrnuti jen tfi schizofrenni pacienti. MPA byl pfedepséan jako
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intramuskularni (i.m.) preparat s dlouhodobym t¢inkem (100900 mg/tydn¢) nebo per os (60—
300 mg/d). Gottesman a Schubert (1993) reportovali o neptitomnosti parafilniho pohlavniho
chovani pti podavani MPA v davce 60 mg/d. Tito autofi doporucili niz$i davku, pokud se
dostavily vedlejsi ucinky a riziko recidivy bylo nizké. Redukce sexualniho chovani a tGplné
vymizeni parafilniho sexudlniho chovani a fantazii byly pozorovany ve vétsin¢ ptipadi po 1—
2 mésicich navzdory udrzeni erektilni funkce béhem PPG ve ¢étyfech studiich. Cooper (1986)
doporuéil minimalni trvani 1é€by pomoci MPA dva roky. Money et al. (1975) pouzili MPA v
n€kolika malo pfipadech a reportovali o absenci redukce nesexualnich zloc¢inti u sexualnich

delikventt s antisocialnim chovanim.

Mira recidivy u 334 jedinci, kterym byl MPA podéavan depotné, byla vyssi nez u 1écby CPA,
s prumérnou mirou 27 % na konci doby follow-upu (v rozmezi Sesti mésicti az 13 let) ve
srovnani s 50 % pied lécbou (Meyer a Cole 1997). Ve 12 piipadech byla podéna zprava o
recidivé parafilniho chovani béhem lé¢by pomoci MPA pfi uziti odliSnych kritérii (Langevin
et al. 1979; Money et al. 1981; Cooper 1987; McConaghy et al. 1989; Kiersch 1990; Kravitz
et al. 1995, 1996). Nékteré studie reportuji o zvyseni recidivismu po vysazeni MPA (Money et
al.1981; Meyer et al.1992; Meyer, Wiener et al.1992; Gottesman a Schubert 1993). Riziko
recidivy je zvySeno pii zneuzivani drog, predchozim urazu hlavy, poruchach uéeni, svobodném
manzelském stavu, poruchach osobnosti a vyssi puvodni hladin¢ testosteronu (Meyer et al.
1992). Brzké pteruseni 1éCby také piedstavovalo rizikovy faktor. McConaghy et al. (1989)
podali zpravu o nizsi ucinnosti MPA u pacientli v juvenilnim véku. Pozoruhodné je, ze
Langevin et al. (1979) reportovali o absenci snizeni sexualniho chovani u zdravych kontrolnich
subjekti pfi poddvani MPA (100 mg/d). V pribehu 1écby MPA dokonce doslo k tfem
oté¢hotnénim u partnerek danych subjekt.

v Vedlejsi uéinky

Mezi nezadouci uc¢inky MPA patti navaly horka, gynekomastie, abnormality na spermiogramu,
erektilni dysfunkce, snizeni objemu varlat, zvySeni hmotnosti (18 %, max 9 kg), bolesti hlavy
(9 %), nevolnost, astenie, letargie, nespavost, kieCe v nohach (< 1 %), zvySeny krevni tlak,
diebetes mellitus (< 1 %), Zluénikové kameny (1 %) (Meyer, Wiener et al. 1992), ptechodné
zvySeni hladin jaternich enzymd, gastrointestindlni symptomy, depresivni pfiznaky nebo
poruchy, hypokortikalismus (v 1 pfipadé a MPA byl nahrazen agonistou GnRH), Cushingtiv
syndrom (u tficetiletého muze s pedofilii lé¢eného MPA 300 mg/d po dobu ctyt let; Krueger et
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al. 2006) a tromboembolické fenomény (1 %). Nejzavaznéjsim vedlejsim ucinkem, o kterém
byla podana zprava, je plicni embolie. Nebyl popsan ubytek kostnich minerdld, ale
osteodenzitometrie nebyla pouzita. Primérné koncentrace LH a celkového testosteronu v

plazmée byly signifikantné snizeny, FSH hladiny se nezménily (pro ptehled viz Guay 2009).
Zavéry a doporuceni

V severni Americe prodélalo 1é¢bu MPA mnoho subjektii a v literatufe se objevuji urcita
zkresleni (malé vzorky, kratky follow-up, design zkiiZzené studie, oteviené studie, nebo
retrospektivni studie). Kromé toho byly pfi uzivani MPA pozorovany 1 zévazné vedlejsi
ucinky. Nepfiznivy pomér mezi vyhodami a rizikem uziti MPA pro dalsi uZivani nesvédci a
v Evropé bylo od uziti tohoto preparatu upusténo. Uroven diikazi C.

6.4.4.1.2. Cyproteron acetat (CPA)
v Charakteristiky CPA

CPA je synteticky steroid podobny progesteronu, ktery ptsobi jak jako progestogen, tak jako
antiandrogen. P¥ima vazba CPA na vSechny androgenové receptory (véetné mozkovych
receptorl) blokuje intracelularni metabolismus a absorpci testosteronu. CPA je vysoce
kompetitivni inhibitor testosteronu a DHT v oblastech androgenovych receptort. Ma robustni

vvvvv

tak LH (Neuman 1977; Jeffcoate et al. 1980).

Vyhledavani na Google Scholar s klicovym slovem CPA vedlo k 28 900 ¢lankiim: 11 000
¢lankt bylo napsano po roce 2010 a jen v letech 2017-2018 bylo ¢lankii na toto téma
publikovano 183. Naprosta vétSina z nich se tyka léceni karcinomu prostaty, poruchy
genderové identity a hirsutismu. K 1ébé parafilnich poruch se Zadné ¢lanky o CPA nevztahuji.
Jelikoz se CPA uziva uz dlouho (od roku 1960) a v jeho uzivani se pokracuje, jsou jeho
nezadouci u¢inky a vedlejsi G¢inky dobfe zdokumentovany. Antiandrogenniho ucinku a
dopadu na sexualni chovani, které jsou dobie doloZené, se vyuziva pti lé¢bé parafilnich poruch.
Lécba pomoci CPA je efektivni jak pfi ustnim, tak intramuskularnim podani. Zdokumentovéano
je i uziti CPA v kombinaci s agonisty GnRH anebo po 1é¢bé agonisty GnRH. Tyto zdroje

informaci poskytuji zakladni klinické udaje 0 uzivani CPA.

CPA je uZzivan primarné v Kanad¢, na Blizkém Vychodé a v Evropé a je registrovan ve vice

nez dvaceti statech jako ptipravek upravujici pohlavni pud u dospélych muzi se sexualnimi
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deviacemi i jako Iék na neoperovatelnou rakovinu prostaty. Rovnéz se uziva pii 1écbé
predcasné puberty nebo hirsutismu. CPA lze podat bud’ v injekci (dlouhotrvajici uc¢inek (100
mg/mL) nebo ve formé tablet (50 a 100 mg)). V USA je k dispozici jen v nizkém davkovani v
kombinaci s ethinylestradiolem. Prvni klinické pouziti CPA u sexualnich delikventt (pfevazné
exhibicionisttl) probéhlo v Némecku (Laschet a Laschet 1967, 1971), v oteviené studii, ktera

prokazala uc¢innost CPA v 80 % parafilniho sexualniho chovani.

v Studie
. Ptipadové studie

V jedenacti pripadovych studiich bylo hodnoceno 21 pacientti (Cooper et al. 1972; Lederer
1974; Bradford a Pawlak 1987; Grinshpoon et al. 1991; Thibaut et al.1991; Thibaut a Colonna
1992; Byrne et al. 1992; Cooper, Cernovsky et al. 1992; Eriksson a Eriksson 1998; Gooren et
al. 2001; Panesar et al. 2011, zadné informace nejsou k dispozici; Amelung et al. 2012, zadna
informace o typu antiandrogenni terapie u Sesti pedofili). Dva pedofilni subjekty s mirnou az
sttedni mentalni retardaci, jeden exhibicionista, dalSi nespecifikovani sexudlni delikventi (ve
veéku 23-70 let, ve dvou piipadech byla demence spojena se sexudlni disinhibici) podstoupili
1é¢bu CPA (50-200 mg/d nebo 275-300 mg i.m. kazdé dva tydny) po dobu 4 tydni az 10 let.
V nékterych piipadech byla pouzita PPG. Ve vétSiné piipadi vymizelo parafilni sexualni
chovani do dvou tydnti. Vyjimkou byl jeden ptipad, kdy bylo CPA po dvou tydnech vysazeno
kvuali vedlejsim uc¢inkam (Byrne et al. 1992). Cooper, Cernovsky et al. (1992) reportovali o
lepsi ucinnosti pti 200 mg/d CPA ve srovnani s 100mg/d. Thibaut et al. (1991) a Thibaut a
Colonna (1992) piinesli zpravu o soubézném sniZeni nesexualni agresivity pii uziti CPA. Ve

vétsing piipada se hladiny testosteronu snizily.

Melior et al. (1988) reportovali o pfipadu zeny ve véku 40 let s kompulzivni masturbaci a
sexudlni agresi. CPA (50 mg/d od J1 po J15) a ethinylestradiol (50 microg/d, od J5 po J25,
kazdy mésic) signifikantné snizilo parafilni fantazie a erotické sny. Kompulzivni masturbace
vymizela. Podavani CPA bylo ukonceno v Sestém mésici po netoleranci laktézy a znovu
zavedeno s davkou 25 mg/d se stejnym G€inkem. Pfedchozi pokusy o lécbu (psychoterapie,

antidepresiva, antipsychotika) byly netispésné.

. Oteviené a kontrolované studie (viz Tabulka 3)
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Mezi jedenacti studiemi byly dvé dvojité zaslepené zkiizené komparativni studie (CPA vs.
ethinylestradiol, 12 sexudlnich delikventii, Bancroft et al. 1974) (CPA vs. MPA, 7 subjektt s
pedofilnimi poruchami, Cooper et al. 1992b), dvé dvojité zaslepené zkiizené studie zahrnujici
9 sexualnich delikventti a 19 subjektil s parafiliemi, které srovnavaly CPA s placebem (Cooper
1981; Bradford a Pawlak 1993a), jedna zaslepena studie (5 pedofili, CPA vs. placebo, Cooper
a Cernovsky 1992) a Sest zbyvajicich byly oteviené studie.

v Uginnost, davkovani a trvani 16¢by

Asi 900 muzskych subjektti bylo zahrnuto do jedenacti otevienych dvojité nebo jednou
zaslepenych zktizenych studii. Asi 20 % ptipadt tvoftili pacienti s pedofilnimi poruchami.
Nejcastéjsi uvadéné komorbidity byly mentalni retardace a psychopatie. Uzivani CPA (50-200
mg/d per os nebo 300-600 mg i.m. kazdy jeden ¢i dva tydny) se pojilo se signifikantnim
poklesem sexudlnich fantazii (na zékladé¢ sebehodnoceni) nebo cinnosti a frekvence
masturbace a s vymizenim parafilniho sexualniho chovani u asi 80-90 % z ptipadti béhem 4—
12 tydnti. Snizily se ranni erekce, ejakulace a spermatogeneze. Ve vétSin€ piipadt dostacovalo
100-200 mg/d, u 80 % piipadi dostacovalo 100 mg/d Gstné. V zavislosti na davkovani autofi
navrhli, ze by CPA mohlo byt uzivano jako ¢initel pro chemickou kastraci nebo prostiedek pro
snizeni sexualniho pudu, ktery by zachoval schopnost dosahnout a udrzet si erektivni funkci

pii neparafilnim sexudlnim chovani.

Tabulka 2. Zmény v parafilnim chovani muzskych pacientd 1é¢enych medroxyprogesteron

acetatem (oteviené a kontrolované studie).

Studie Charakteristiky | Metody Vysledky
pacientii Parametry Zpiisob Ucinnost Vedlejsi ucinky /
lechy hodnocent Preruseni lecby
vysledkii
Dvojité zaslepené studie
Wincze etal. | N=3 muzi MPA 160 mg/d | Sebehodnoceni SniZeni sexualni Zadné
(1986) Vék: 36-60 let per os nebo spontanni aktivity Preruseni léchy:
USA Sexualni placebo sexualni aktivity | (sebehodnoceni) Z&dny nartst
Dvojité piestupky? (bez1é¢by 7d | Hladina Méné vyrazné na | Sexualniho
zaslepena Pedofilie (3) placebo 14 d, testosteronu v PPG chovani na konci
zkiizené MPA 160 mg/d | plazmé SniZeni hladiny obdobi podavani
kontrolovana 42-56 d, PPG (vizualni testosteronu s placeba
studie placebo 21-42 | erotické MPA
d) parafilni
Délka follow- stimuly)
upu: 1-3 Noc¢ni PPG
mésice
Hucker et al. | N=48 muzi MPA (5) 300 Sebehodnoceni Parafilni sexualni | Deprese a
(1988) Sexualni mg/d per os fantazie zmizely nadmérné slinéni
Kanada prestupky? MPA > placebo MPA > placebo
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Studie Charakteristiky | Metody Vysledky
pacienti Parametry Zpusob Ucinnost Vedlejsi ucinky /
lechy hodnoceni Preruseni léchy
vysledkii
Dvojité Pedofilie (48) nebo placebo
zaslepena Komorbidity: (6)
zkiizena mentalni 18 subjektt
studie retardace dalo souhlas
s 1é¢bou,
11 zustalo ve
studii do konce
follow-upu
Kiersch N=8 muzi MPA 100-400 | Sebehodnoceni Snizeni hladiny Erektilni
(1990) Veék: <40 let mg/tyden i.m. | reakci na testosteronu disfunkce (1)
USA Pachatelé (16 tydnu) parafilni a s MPA Glaukom (1)
Dvojité sexualnich nebo placebo neparafilni Snizeni reakci na | Bolesti hlavy (1)
zaslepena delikti (solny roztok sexualni stimuly | parafilni a
zkfizena S diiveéjsim i.m.) (16 Hladina neparafilni
studie odsouzenim tydnt) testosteronu v sexualni stimuly
Bez komorbidit Délka follow- | plazmé (6)
upu: 22-64 PPG (audio) Utinek zachovan
tydnu (4 pfi podavani
piipady) placeba
Snizeni Cetnosti
masturbace (6)
V 1 pripade
zvySeni
pardfilnich
sexudalnich fantazii
béhem podavani
MPA
V 1 pripadé
sexudalni prestupek
béhem podavani
placeba
Z4dn4 zména
V sexualni
orientaci
Oteviené studie
Langevinet | N=37 muzi MPA (100-150 | Klinické Po 2 letech: n=3 Nevolnost (1)
al. (1979) Exhibicionisté mg/d per 0s) + | pohovory zadné parafilni Piibyvani na vaze
Kanada (37) psychoterapie Cetnost recidivy | sexualni chovéani 1)
N=8 muzi (n=15) Hladina Vysoké procento Nevolnost
Exhibicionismus | (trénink testosteronu v ucastnikd z obou Z4dné
(8) asertivity 15 h) | plazmg skupin studii Z4dné
N=10 nebo jen Sebehodnoceni opustilo:
heterosexualni psychoterapie PPG 20/37 ukoncilo
muzské subjekty | (n=17) predcasné
bez parafilnich nebo jen MPA Jen psychoterapie:
poruch (n=5) 6/12 relaps
Délka follow- MPA +
upu: 15 tydni psychoterapie: 1/5
relaps
MPA (100 MPA: vyrazné
mg/d per 0s) sniZeni hladiny
nebo placebo testosteronu,
snizeni Cetnosti
parafilnich
sexudlnich fantazii
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Studie Charakteristiky | Metody Vysledky
pacienti Parametry Zpusob Ucinnost Vedlejsi ucinky /
lechy hodnoceni Preruseni léchy
vysledkil
PPG:
placebo=MPA
MPA=placebo u
kontrolnich
subjektil
Money et al. | N=20 muzi MPA (150-600 | Klinické N=17 zadné Neni uvedeno
(1981) Vék 26-56 let mg i.m. per pohovory parafilni sexualni | Prreruseni léchy:
USA Pedofilie (11) tyden) chovani na konci studie,
Exhibicionismus | Délka follow- N=3 relaps (15 n=11 ukoncilo
(5) upu: 3 mésice alkoholem) 1é¢bu MPA a
Sexudlni —5let meélo relaps
sadismus (1)
Voyerismus (1)
Sexualni
masochismus (1)
Transvestitismus
@)
Incest (1)
Gagné N=48 muzi MPA (200 mg | Klinické N=40 zlepSeni Astenie 3 d po
(1981) Piedchozi i.m. 2-3 tydné¢ | pohovory béhem 10 d az 3 injekci (40)
Kanada odsouzeni na 2 tydny, pak 1- | (2x mésicn¢) tydn Pribyvani na vaze
sexualni delikty | 2 tydné 4 Hladina SniZeni parafilni (max 9 kg)
(39) tydny, pak 100 | testosteronu sexualni aktivity a | (28/48)
Pedofilie (27) mg nebo 200 Vv plazmé (1x fantazii i vzru$eni | Bolesti hlavy (10)
Exhibicionismus | mg kazdé 2 mésicné) SniZeni hladiny Nespavost (7)
(6) tydny po 12 testosteronu Névaly horka (14)
Voyerismus (1) tydnd, pak 100 (25 % puvodni Nevolnost (1)
Incest (3) mg kazdych 1— hladiny) Tromboflebitida
Znéasilnéni (4) 4 tydni po 8 ZlepSené socialni | (1)
Jiné (2) meésicit) fungovani béhem Impotence
Transvestitismus | + 2-3 mésicu Preruseni léchy:
2 psychoterapie Ukinnost podobna | 1 piipad
Komorbidity: Délka follow- u osob s a bez (tromboflebitida)
Alkoholismus (7) | upu: 12 mésict drivejsiho 5 piipad proti
Psychopatie (7) odsouzeni l1ékafskému
doporuceni; bez
relapsu
Meyer etal. | N=23 muzi MPA (300-400 | Zadné Snizeni hladiny Ptibyvani na vaze
(1985) Véek 22-45 let mg/tyden i.m.) | vyhodnoceni testosteronu (2/3 ptipady > 5
USA (pramér 29) Délka follow- | Géinnosti 1é¢by | Hladina MPA v liber)
Pedofilie (12) upu: Hladina plazmé > 50 Zvyseny krevni
Znasilnéni (6) 1-83 mésici testosteronu, ng/mL tlak
Exhibicionismus | (stfedni délka luteinizaéniho Z4dna zprava o Zmény na
2 18 mésict hormonu a FSH | G¢innosti 1é¢by spermiogramu
Genitalni v plazmé Zluénikové
sebeposkozeni Spermiogramy kameny (3)
3) Objem varlat Divertikulitida
Komorbidity: (kazdych 6 stiev (1)
Alkoholismus (2) mésict) Diabetes mellitus
Hladina MPA v Q)
plazmé Zvyseny inzulin

®)

Bolesti hlavy (1)
(snizeni
davkovani MPA)
Sedace
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emiete za své pocity,
miiete za své &iny

Studie Charakteristiky | Metody Vysledky
pacienti Parametry Zpusob Ucinnost Vedlejsi ucinky /
lechy hodnoceni Preruseni léchy
vysledkui
SniZzeny objem
varlat
Docasné zvysené
hodnoty jaternich
enzymu (3)
3 téhotenstvi (v
dobé kdy byli
partnefi na MPA)
McConaghy | N=45 muz MPA (150 mg | Sebehodnoceni 1.studie Zadné
etal. Vek 14-72 let i.m. kazdé 2 Hladina podprahova
(1989) (stfedni 32; 6 tydny, celkem testosteronu v senzitizace <
Austrélie subjekti < 19) 4injekce, pak | plazme desenzitizace
Osoby odsouzené | mési¢né) pomoci imaginace
za sexualni 1. studie jen 2. studie
delikty (45) psychoterapie stejna G¢innost
Pedofilie (20) mezi 3 skupinami,
Exhibicionismus | (podprahova pokles parafilniho
FetiSismus sensitizace, sexudlniho
Voyerismus desenzitizace chovani
Komorbidity: pomoci Mensi G¢innost u
Mentalni imaginace) mladistvych
retardace (1) 2. studie MPA 3 subjekty bez
(4 mladistvi, MPA: sexudlni
12 dospélych, delikty
7 vyZadovalo 3 mladistvi
MPA pozdéji) uzivajici MPA:
nebo sexualni delikty
psychoterapie
(10)
(desenzitizace
pomoci
imaginace, ID)
nebo MPA+ID
(10)
Délka follow-
upu: 1 rok
Meyer etal. | N=40 muzi MPA (400-800 | Recidivy SniZzeni hladiny Piibyvani na vaze
(1992) (lécba MPA) mg/tyden i.m.) | parafilniho testosteronu s (13)
a Meyer a Vek 16-78 let Vs. jen sexualniho MPA Gastrointestinalni
Wiener et al. | Osoby odsouzené | psychoterapie chovani Recidivismus symptomy (2)
(1992) za sexualni Délka follow- Hladiny poklesl s MPA na | Zavraté (1)
USA delikty (40) upu: 6-12 let testosteronu, 7/40 vs. 12/21 Bolesti hlavy (1)
Pedofilie (23) luteinizaéniho pokud byla Zvyseny krevni
Znasilnéni (7) hormonu a ESH | Poskytnuta jen tlak (3)
Exhibicionismus v plazmé psychoterapie Diabetes mellitus
(10) P ©)
N=21 muzd Zluénikové
(psychoterapie) kameny (4)
Osoby odsouzené Kiece v nohach
za sexualni 2
delikty (21) Po konci 1é¢by
Pedofilie (14) MPA u 10
Exhibicionismus subjekti relaps
(6) Rizikové faktory
Voyerismus (1) pro recidivu:
Komorbidity: single, zneuzivani
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Studie Charakteristiky | Metody Vysledky
pacienti Parametry Zpusob Ucinnost Vedlejsi ucinky /
lechy hodnoceni Preruseni léchy
vysledkii
Poranéni hlavy drog, diivejsi
(5) zranéni hlavy,
Zavislost na kognitivni
alkoholu nebo na postizeni, poruchy
drogéch (n:?) osobnosti, vyssi
Poruchy pocateéni hladina
osobnosti nebo testosteronu
depresivni
poruchy (33 %)
Psychopatie (0)
Mikropenis (2)
Gottesmana | N=7 muza MPA (60 Sebehodnoceni Snizeni Bolesti hlavy 1.
Schubert Vek 25-47 let mg/d) (10-18 | parafilniho a parafilnich tyden (1)
(1993) Vice nez 2 mésicil) neparafilniho sexualnich Ptibyvani na vaze
USA parafilie + sexualniho fantazii a rannich | (2)
Pedofilie (3) psychoterapie | chovani 1x erekci Prerusent lécby:
Sexualni Bez ptedchozi | tydné U 6 subjektil 2 pripady
sadismus (1) farmakologické | Hladina 7adné parafilni predéasné
Zoofilie (1) 1écby testosteronu, sexualni chovani ukondeni 1é¢by
Voyerismus (3) U 4 subjekti luteinizaéniho Snizeni hladiny (10. a 12. tyden)
Exhibicionismus | selhala diivé&jsi | hormonu a FSH | testosteronu (50— | 1 subjekt se ztratil
(3) psychoterapie | v plazmé (1x 75 %) z follow-upu
Sexudlni mésicné) U 2 subjektt 1 recidiva
masochismus (1) zvySeni (znésilnéni)
FetiSismus (1) sexualniho apetitu
Transvestitismus na pocatku 1é¢by
Q) U 1 subjektu
Skatologické odpor vuci 1écbé
telefonaty (1) ve 3. tydnu
Komorbidity:
Hodgkinova
choroba
Schizofrenie
Kravitzetal. | N=29 muzi MPA (300-500 | Sebehodnoceni Zadné parafilni Plicni embolie (1)
(1995) Vek 1877 let mg i.m./tyden) | parafilnich a sexualni chovani Kiece v nohach
USA (stfedni 38) + neparafilnich SniZeni (12)
Pedofilie (22) Psychoterapie | sexualnich neparafilniho Piibyvani na vaze
Exhibicionismus | (skupinova) u fantazii a sexualniho (10)
(6) 26/29 sexualni aktivity | chovani Bolesti hlavy (10)
Frotérismus (1) Délka follow- Recidivismus SniZeni hladiny Astenie (7)
Komorbidity: upu: 6 mésica | Hladina testosteronu Sedace (5)
mirna mentalni testosteronu 1 subjekt: recidiva | Depresivni
retardace (5) vplazmé (1xza | s MPA porucha (4)
3 mésice) (exhibicionismus, | Bolest varlat,
Krevni tlak a sam nahlasil, erektilni disfunkce
vaha nebyl odsouzen) (@)
PPG (pted 7 subjekti: Virus hepatitis (1)
pocatkem 1écby | predcasné 1 ptipad
MPA, pak 1x za | ukonceni 1é¢by téhotenstvi
6 mésict) MPA partnerky
1é¢en¢ho subjektu
Kravitz et al. | N=13 muzi MPA i.m. (300 | Stejné jako vySe | Ve vét§iné Neni uvedeno
(1996) Vek 2477 let mg/tyden (n=5) piipadi sniZeni Preruseni léchy:
USA (stfedni 43) 400 mg/tyden hladiny Hladiny
Pedofilie (10) (n=1) testosteronu testosteronu se

vratily k normalu
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Studie Charakteristiky | Metody Vysledky
pacienti Parametry Zpusob Ucinnost Vedlejsi ucinky /
lechy hodnoceni Preruseni léchy
vysledkii
Exhibicionismus | 600 mg/tyden Zadné parafilni po ukonéeni 1é¢by
(3) (n=5) sexualni chovani (pozdégji u starSich
vice nez 2 900 mg/tyden nebo fantazieu 6 | subjektl)
parafilie (n=1)) subjektl ze
+ skupiny 1 a
Psychoterapie 2 subjektl ze
(10/13 skupiny 2
subjektt) Zadny vyrazny
Subjekty rozdil v davkovani
rozdéleny do 2 MPA mezi
skupin: skupinou 1 a 2
Normalni 1 recidiva s MPA
hladina
testosteronu
pred pocatkem
1écby (9)
Nizka hladina
testosteronu
pred pocatkem
1écby (4)
Délka follow-
upu:
612 mésici
(n=5)
Retrospektivni studie
Maletzky et | N=275 muzi Skupina 1: Recidivismus MPA>74dna Neni uvedeno
al. (2006) (klinické spisy) MPA (200-400 | sexualniho lé¢ba: zadné
USA Osoby odsouzené | mg/tyden i.m.) | parafilniho parafilni sexualni
(nemocni¢ni | za sexualni (N=79) chovani chovani s MPA
spisy) delikty, vézni (vétSinou vs. parafilni
Pedofilie pedofilni sexualni chovani
Exhibicionismus | poruchy) pozorované u 30
Znasilnéni Skupina 2: % a 26 % subjektt
Komorbidity? MPA ve skupiné€ 2 a 3,
doporuceno, V tomto poradi
ale nepodano
(N=55)
skore Depo-
Provera >7
nebo Static 99
>4
Skupina 3:
MPA nebylo
doporuceno

MPA: medroxyprogesteron acetat; PPG: penilni plethysmografie; d: den
P&t komparativnich dvojit€¢ (nebo jednou) zaslepenych zkiiZzenych studii (Tabulka 3)
porovnavalo u¢inky CPA s placebem, MPA, nebo ethinylestradiolem u 52 sexualnich
delikventi. Bancroft et al. (1974) porovnali u¢inky CPA s uc¢inky 0,01 mg ethinylestradiolu
podavaného dvakrat denné. Obé 1é€by stejnou mérou snizily pohlavni zajem a sexudlni aktivitu
bez signifikantnich vedlejSich U¢inkd (kromé jednoho pfipadu rané depresivni poruchy).

Reakce na erotické podnéty snizilo jen CPA (pfipouziti PPG). Prvni dvojité zaslepené srovnani
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mezi CPA a MPA dospélo k zavéru, ze MPA a CPA prokazaly stejnou ucinnost u sedmi
pachatelti sexualné motivovanych trestnych ¢inti bez vedlejSich u¢inki kromé téch, které se
vztahuji k hypoandrogenismu (nebyly provedeny zadné statistické analyzy) (Cooper, Sandhu
et al. 1992). CPA, MPA a ethinylestradiol prokézaly ve vSech studiich stejnou G¢innost a tato
ucinnost byla vys$si nez u placeba. Vysledky ohodnoceni penilnich reakei na riizné erotické
podnéty pouzitim PPG byly u CPA a MPA horsi, nez vyplyvalo ze subjektivniho hodnoceni
zlepSeni. Pfi uZiti vizudlnich erotickych stimuld nemély CPA nebo MPA zadné signifikantni
nebo variabiln€j$i ucinky na erektilni reakce sexualnich delikventli (Bancroft et al. 1974;
Cooper Sandhu et al. 1992; Bradford a Pawlak 1993b). Tyto vysledky jsou v souladu s
nazorem, ze erekce v reakci na vizualni podnéty je méné zavisla na androgenech. Oproti tomu
byla pozorovana konsistentni tendence k preferencialnimu potlac¢eni parafilniho vzruSeni pti
pouziti falometrickych métitek béhem 1é€eni CPA ve skupin€é subjekti s pedofilnimi
poruchami a vysokymi, ale normalnimi hladinami testosteronu (Bradford a Pawlak 1993b).
Mezi dvojité zaslepenymi studiemi provedli statistické analyzy jen Bradford a Pawlak (1993a),
kteti referovali o statisticky signifikantnim snizeni parafilni sexualni ¢innosti (CPA > placebo
a CPA > 74adna lécba). Lécebné ucinky CPA nebo MPA byly pIn€ zvratné po jednom ¢i dvou

meésicich po preruseni Iékarské intervence.

Cooper a Cernovsky (1994) porovnali za uziti PPG ucinky CPA a leuprolidacetatu u jednoho
muze s pedofilni poruchou. Drzeli se nésledujicich 1é€ebnych postupii: placebo (celkem 32
tydntr), zadna 1écba (celkem 52 tydnid), CPA 100 mg/d (36 tydnt), CPA 200 mg/d (42 tydni)
a leuprolidacetat 7,5 mg/mésic (24 tydnii). Leuprolid skoro uplné potlacil jak sebehodnotici,
tak falometrickou miru pohlavniho vzruseni a snizil hladiny testosteronu na kastra¢ni Groven.
Uginnost leuprolidu na falometricka data a sebehodnoceni sexualniho vzrueni byla vyssi, nez
i¢innost CPA (100 nebo 200mg/d). Zadna 1é&ba a placebo mély stejné nulovy vliv na viechna
méieni.

Nekteré studie reportovaly o snizeni tizkosti a podrazdéni pii uziti CPA u jejich pacientt
(Cooper, Cernovsky et al. 1992; Cooper, Sandhu et al. 1992; Bradford a Pawlak 1993b, Thibaut
et al. 1991; Thibaut a Colonna 1992).

Od publikace nasich pfedchozich pokyni byla provedena jedna nova oteviena studie
zkoumajici uziti CPA (série pfipadovych studii). Bylo zkouméano 76 muZzskych sexudlnich

delikventii ve forenznim programu v Jizni Africe. Mé&fily se zmény v sexualnim fungovani u
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13 jedincii lé¢enych CPA (£ antipsychotiky) ve srovnani s 63 ptipady, kterym byly podavany
jen psychotropni 1éky na komorbidni schizofrenni poruchy (doba trvani 1é¢by 1-5 let). Pti uziti

A

nebyl signifikantni (Lippi a VanStaden 2017).

Sedm studii zkoumalo miru recidivy u 127 jedinci 1é¢enych CPA (Meyer a Cole 1997). Na
konci obdobi follow-upu byla zjisténa primérna mira 6 % (nizsi nez mira pozorovana u 1écby
MPA) v porovnani s 85 % procenty pied 1é¢bou v situaci, kdy trvani follow-upu bylo mezi
dvéma mésici a ¢tyimi a pul roku. Mnoho recidiv bylo spachano jedinci, kteti se nepodrobili

terapii. Navic signifikantni pocet pacientli spachal recidivu po skoncéeni terapie.

Uginnost byla udrZena pii 1é¢eni po dobu az 8 let ve vzorku 300 muZd s parafilnimi poruchami
(Laschet a Laschet 1975). Ve vétsing byla doba trvani antiandrogenové 1é¢by kratsi nez jeden
rok. Davies (1974) reportoval o nulové mife recidivy béhem 3 let trvani follow-upu po
zakoncCeni 5 let 1éEby CPA u riznych typu parafilnich poruch. Podle Coopera (1986) je nutna
minimalni doba trvani 1€¢by 2 roky. Ackoli nepanuje shoda o optimalni dob¢ trvani 1écby
pomoci CPA nebo MPA, mnohou autort napsalo, ze 3-5 let trvani 1é¢by je nutnych (Gijs a
Gooren 1996).

Koncentrace FSH a LH v séru byly bud’ snizeny nebo nebyly ovlivnény podavanim CPA.

Hladina testosteronu v plazme¢ byla sniZena jen mirné (pro pichled viz Guay2009).
v Vedlejsi ucinky vztazené k hypoandrogenismu

Byly zaznamenany erektilni dysfunkce, navaly horka, zmény v ochlupeni, vypadavani vlast,
snizena exkrece kozniho mazu, sniZzeni spermatogeneze (zvratné), impotence, snizeni pohlavni
¢innosti a sexualnich fantazii, snizeny objem ejakulatu, astenie (v jednom piipad¢ byla lécba
zastavena ve druhém tydnu; Byrne et al.1992), poruchy spanku, depresivni symptomy nebo
poruchy (Cooper, Cernovsky et al. 1992; Cooper, Sandhu et al.1992), kieCe v nohadch a
osteopor6za (Gijs a Goorenl996; Grasswick a Bradford 2003). Zlomenina ky¢le kvili ubytku
kostnich minerali byla pozorovana u muze ve véku 52 let po 10 letech lécby CPA (300
mg/2tydny) (Gooren et al.2001).

* Nebo v souvislosti se samotnym CPA

Bolest hlavy, dusnost, pfibytek na vaze, gynekomastie (20 % piipadil, vratna; v jednom piipadé

byla pouzita radioterapie), tromboembolické jevy (Czerny a Briken 2002), zvySena hladina
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prolaktinu, nedostatek adrenalinu nebo hyperplazie (0,5 % piipad) popsana primarné u
mladistvych s CPA (Laron a Kauli 2000)), hypertenze, srde¢ni nedostatecnost (Reilly et al.
2000), snizena tolerance glukézy, porucha funkce ledvin, porucha funkce hypofyzy nebo
adenom (Huygh et al. 2015), anémie (Hill et al.2003), bolest lokalizovand v misté vpichu
depotni injekce, nevolnost, hepatocelularni poskozeni (obzvlasté u muzt, kde bylo davkovani
CPA vyssi nez 200-300 mg/d, po nékolika mésicich lé¢by) muze byt fatalni, ale zavazna
hepatotoxicita je vzacna (<1%) (Heinemann et al. 1997; Friedman et al. 1999: dva ptipady
fatalni fulminantni hepatitidy). Data z vyzkumu na zvifatech naznacuji, Ze by CPA mohlo

zpusobovat karcinom jaternich bunék (Neumann et al. 1992; Kasper 2001).

U pacientii s rakovinou prostaty zvySovalo CPA riziko cévniho tromboembolismu ¢astéji nez
monoterapie flutamidem nebo GnRH agonisty (3,5krat vys$i riziko). Anamnéza cévniho
tromboembolismu nebo neddvna operace ¢i zranéni zvysuji dané riziko Ctyfikrat a tfindctkrat,

v tomto potadi (pro prehled vedlejSich uc¢inktu CPA, viz Guay 2009).

Hormonalni piivod mozkového meningiomu je dobie znam, ale zda se, ze CPA ma silnéjsi vliv
na rust nadoru. N¢kolik nedavnych epidemiologickych studii prokazalo zvySeny risk
meningiomu u osob, kterym bylo CPA podavano ve vysokych davkach po dobu alespon 6
mésict: mira vyskytu byla 60 na 100 000 osob/rok ve srovnani se sedmi u neuzivajicich osob
(Gil et al. 2011). U pacientii s meningiomem bylo riziko signifikantné zvySeno jen u muzi,
kteti dostavali vysokou davku CPA (OR 6,3 CI: 1,37-28,92) (3/745 pacientii v soucasnosti
uzivali CPA) ve srovnani S osobami, které CPA nedostavaly (Cea-Soriano et al.2012). Ve
12/12 ptipadi byla podana zprava o stabilizaci rastu a regresi po vysazeni 1écby pomoci CPA
s nulovym opétovnym rastem béhem pramérné jeden rok trvajiciho follow-upu (Bernat et al.
2015). V zemich jako je Francie se pied zahajenim 1é¢by v piipadé dlouhotrvajici planované
1é¢by (vice nez 6 mésicu s vysokou davkou >100 mg/d) doporucuje strukturalni MRI. Pak musi
byt provedeno MRI v patém roce, a pak, pokud 1é¢ba CPA pokracuje, kazdé dva roky. Pokud
je CPA vysazeno, neni vyzadovano zadné nasledné sledovani. Vzacné piipady prolaktinomu
nebo somatotrofinomu se vyskytly u transsexuald, kterym byl podavan estrogen v kombinaci
s CPA (Garcia-Malpartida et al. 2010; Nota et al.2018). Ale pravidelny screening trovni

prolaktinu témito autory neni doporucovan.

Zavér a doporuceni
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V nekterych zemich je CPA dostupné jen v oralni formé a dodrzovani 1écby mulze byt
problematické. Kromé toho troven testosteronu v plazmé neklesa systematicky a méfeni
urovné CPA v plazmé v mnoha zemich neni dostupné. Pfi ustnim podavani CPA je tedy

nedodrzovani lécebného rezimu signifikantni problém.

Zavérem lze shrnout, Ze osob, které prodélaly 1é¢bu CPA je velké mnozstvi, a studie, které je
zkoumaly, trpi jistymi nedostatky jako jsou malé vzorky, u vétSiny studii kratky follow-up,
design zkiizenych studii, otevienych studii, retrospektivnich studii. Uroven dikazi C a pomér

mezi riziky a prospésnosti sttedné velky.
6.4.4.2. Agonisté gonadotropin uvoliujiciho hormonu (GnRH).
v Charakteristiky agonistt GnRH

Vysledky 1é¢by sexualnich delikvent pomoci MPA a CPA jsou inkonzistentni. U oralné
podavaného CPA je navic velkym problémem nedodrZzovani lécebného rezimu. Znacné
mnozstvi vedlejSich U¢inkli, mezi néz patii gynekomastie, zvySeni télesné hmotnosti,
tromboembolické fenomény a hepatocelularni poskozeni, ukazuje na potiebu jiné uc¢inné 1é¢by
s menSim poctem vedlejSich ucinki. Vysledky, jichz bylo dosazeno chirurgickou kastraci, se

staly motivaci pro dalsi vyzkum lécebnych postupit pomoci analogit GnRH.

Agonisté¢ GnRH zpocatku ptisobi na irovni hypofyzy, kde stimuluji vyplavovani luteinizacniho
hormonu, coz vede k pifechodnému zvySeni hladin testosteronu v séru (flare-up efekt). Po
uvodni stimulaci ale trvajici podavani agonisti GnRH rychle vede k desenzibilizaci receptoru
GnRH, coz ma za nasledek snizeni hladiny luteiniza¢niho hormonu (a do mensi miry i FSH) a
testosteronu na kastracni uroven, a to v ramci 2—4 tydnti (Belchetz et al. 1978; McEvoy 1999).
V mnoha studiich se v prvnim tydnu uZiva antiandrogen, aby se zabranilo posileni parafilniho
sexualniho chovani kvili vySe zminénému flare-up efektu. Agonisté GnRH nezasahuji do
piisobeni androgenti nadledvinového ptivodu. CtyFicet procent zdravych kontrolnich subjektii
reportovalo o snizeni normalniho sexualniho apetitu pii 1é¢bé GnRH (Loosen et al. 1994).
Navic neurony obsahujici GnRH zasahuji do oblasti hypofyzy i periferie, jako je Cichovy
bulbus nebo amygdala. V téchto dvou oblastech se predpokladd, ze GnRH pisobi jako
neuromodulator, a tak se také mize podilet na sexualnim chovani (Kendrick a Dixsonl 985;
Moss a Dudley 1989). Navic intracerebroventrikularni podani GnRH potlacuje agresivitu u

krysich samct (Kadar et al. 1992).
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K dispozici jsou tfi agonist¢é GnRH. Jejich uziti bylo v mnoha zemich schvaleno pro 1é¢bu
pokrocilé rakoviny prostaty (Vance a Smith 1984), endometridozy, ptredCasné puberty,

fibromyomu délohy a zenské neplodnosti (oplodnéni in vitro).

Triptorelin je synteticky agonista dekapeptidu, analogu GnRH. Triptorelin byl vyvinut jako
pamoatova stl (3 mg vV jednomési¢ni formé nebo 11,25 mg v tiimesicni forme, ale existuje i
forma Sestimési¢ni). Triptorelin byl nedavno schvalen v Evropé pro zvratné snizeni hladiny
testosteronu v plazmé na kastra¢ni Groven za ucelem snizeni pohlavniho pudu u sexualné

deviantnich dospé€lych muzt (triptorelin dlouhodobé ucinkujici, 11,25 mg).

Leuprorelin je synteticky analog GnRH. Byl vyvinut jako denni 1. m. nebo mési¢ni depotni
injekce (3,75 nebo 7,5 mg v jednomési¢ni formé nebo 11,25 mg v tiimési¢ni forme) (leuprolid

acetat). Leuprolid acetat neni pro tuto indikaci schvalen.

Goserelin je také synteticky analog GnRH. Byl vyvinut jako denni i.m. nebo mési¢ni depotni

injekce (3,6 or 10,8 mg podkozné). Goserelin neni pro tuto indikaci schvalen.

v Studie
. Ptipadové studie
Triptorelin

Hoogeveen a Van der Veer (2008) reportovali o jednom muzi s pedofilii, mentalni retardaci a
alkoholismem, ktery byl léCen triptorelinem (3,75mg/mésic) po dobu 37 mésicti. Pfedchozi
lécba pomoci SSRI a antipsychotik nebo psychoterapie byla neuspésna. Triptorelin byl vysazen
v 37. mésici (osteopordza) a parafilni sexudlni fantazie se vratily. Hladiny testosteronu se

snizily: z 22,8 pied 1é€bou na 1,3 nmol/L béhem 1€Cby.

Od roku 2010 byly publikovany ¢tyfi studie, které reportovaly o u¢innosti lé¢by triptorelinem
u Sesti pacienttt (Huygh et al. 2015 — jeden ptipad; Mayrhofer et al. 2016 — dva piipady; Jordan
et al. 2014 — jeden ptipad; Amelung et al. 2012 —dva ptipady; pro pichled viz Turner a Briken
2018). Ve tiech z Sesti piipadl byl pouzit triptorelin ve formé téimési¢ni injekce. Formalni
diagnoza pedofilni poruchy byla ué¢inéna ve tiech ptipadech a ¢tyti pacienti byli odsouzeni za
sexudlni delikty hlavné na détech. Jedna studie ptedstavila vysledky od osob, které samy sebe
identifikovaly jako pedofilni (n = 3; Amelung et al. 2012) a ti podali zpravu o mensim zajmu

o sex a lepsim sexudlnim sebeovladani.

Leuprorelin (leuprolid acetat)
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Allolio et al. (1985) tspésné 1é¢ili leuprorelinem homosexuédlniho muze s pedofilni poruchou.
Rousseau et al. (1990) referovali o pfipadu muze s exhibicionismem (35 let starého), kterému
byla podavana kombinace kratce pusobiciho leuprorelinu a antiandrogenu flutamidu bez
vedlejSich ptiznakti po dobu 26 tydnii. Soubézné se snizenim testosteronu bylo pozorovano
prudké snizeni parafilnich sexualnich ¢innosti a fantazii. Parafilni ¢innosti zcela skon€ily po
2—4 tydnech. Dickey (1992, 2002) podal zpravu o muzském pacientovi (28 let starém) s
cetnymi parafiliemi a ,,hypersexualitou®, ktery byl uspésné 1é€en leuprolid acetatem (7,5 mg,
pak 3,75mg/mésicné) po dobu Sesti mésicti (1992) a 10 let (2002) ve srovnani s piedchozi
lécbou MPA (max. 550 mg/tyden po dobu 32 mésicti) nebo 1écbou CPA (200-500 mg/ tydné
po dobu 14 mésicu). Dickey pozoroval, ze sSamo potla¢eni androgent ptivodem z varlat bylo
pro 1é¢bu dostacujici. Hladina testosteronu se snizila z 28,9 nmol/L na 1,8 nmol/L. U muze s
pedofilni poruchou byla ziskdna signifikantni redukce v sebehodnoticich a falometrem
namétenych mirach sexudlniho vzruSeni a pohlavni ¢innosti pfi pouziti leuprorelinu (7,5
mg/mésic) ve srovnani s predchozi 1é¢bou CPA (100 nebo 200mg/d s efektem davkovani) nebo
placebem. Navrh studie byl sofistikovany zktizeny test po sobé jdoucich Sestnactitydennich
obdobi, a pak 36 a 42 tydnti s CPA 100 a 200mg/d, v tomto potadi, leuprolid acetat po dobu
24 tydnd po desetitydennim obdobi bez 1éki. Hladina testosteronu byla snizena na kastra¢ni
uroven pii uzivani leuprolid acetatu (Cooper a Cernovsky 1994). Publikovana byla i jedna
piipadova studie o uspésné 1écbé leuprolid acetatem (7,5mg/mésic) u pacienta s
exhibicionismem a Huntingtonovou chorobou (Rich a Ovsiew 1994) a jedna piipadova studie
43letého muzského pacienta s exhibicionismem, ,,hypersexualitou®, frontotemporalni demenci

a Kliiver-Bucyho syndromem (Ott 1995). Uginnost byla pozorovéna ve tfetim mésici.

Od roku 2010 bylo zvetejnéno 19 piipadovych studii (Briken et al. 2004, jeden ptipad s
pedofilni poruchou; Saleh et al. 2004, Sest piipad®; Saleh, 2005, jeden ptipad s celkem péti
pedofilnimi poruchami; Bussmann a Finger 2009, pét sexualnich delikventd, ¢tyfi pedofilni
poruchy; ve dvou piipadech byla lécba CPA zastavena kvili vedlej$im u¢inkiim vcetné
jednoho ptipadu osteopordzy;

Tabulka 3. Zmény v parafilnim chovani u pacientt muzského pohlavi 1éenych cyproteron
acetatem (CPA) (oteviené a kontrolované studie).

Studie Charakteristiky Metody Vysledky
pacienti Parametry léecby | Zpiisob Ucinnost Vedlejst ucinky
hodnocent / Preruseni
vysledkii léchy
Dvojité zaslepené studie
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Studie Charakteristiky Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby | Zpiisob Ucinnost Vedlejsi ucinky
hodnoceni / Prerusent
vysledkii léchy
Bancroft et | N=12 muzi CPA (100 mg/d) | Sebehodnoceni | CPA nebo Depresivni
al. Vek 22-34 let nebo ethinyl- parafilnich a ethinylestradiol: | porucha:
(1974) Sexualni delikventi estradiol neparafilnich obé& medikace 1 pfipad 3. den
USA Vv prostiedi s vysokou | (0.02 mg/d) sexualnich vedly ke uzivani CPA
Dvojité ostrahou (12) 3 faze po 6 zajmi a aktivit | znaénému (bylo nutné
zaslepena tydnech Recidivismus potlaceni ukongit 1é¢bu)
zkfizena (bez lécby, neni uveden sexualnich
studie CPA, nebo Hladina zajmu a aktivit
estradiol) testosteronu v | Jen CPA sniZilo
plazmé odezvu na
PPG erotické stimuly
(PPG)
Cooper N=9 muzi CPA (100 mg/d) | Sexualni S CPA snizeni Ztrata energie
(1981) Sexudlni delikventi (7) | nebo placebo fantazie a hladiny 4/9
Kanada Exhibicionismus (4) 5 fazi po 4 aktivity béhem | testosteronu Preruseni
Dvojité Voyerismus (2) tydnech poslednich 7 (48510 365: 30 | leéchy:
zaslepena FetiSismus (1) (bez 1é€by, CPA | dni (hodnoceno | %); snizeni reversibilni
zkfizena Incest (1) 100 mg/d/ na Skale 0— sexualni aktivity | b&hem 30 d po
studie Komorbidity: placebo, bez 100) (z0,7na0,25), | pteruseni
Hypersexualita (4) 1é¢by, Hladina pocet erekei (1 podavani CPA
placebo/CPA, testosteronu v na 0,35),
bez 1écby), plazmé orgasmu a
sexualniho
zajmu (70,7 na
28) obecné
béhem
masturbace
(z 94 na 40)
(p<.05)
Dramaticky
antiagresivni
efekt CPA
Cooper a N=5 muzi CPA (100 mg/d) | Jedenkrat SniZeni no¢nich | Neni uvedeno
Cernovsky | Vek 21-31 let nebo placebo mésicné erekci (0 62 %) | Preruseni
(1992) Pedofilie (5) (placebo 4 hladiny a erekci léchy:
Kanada Komorbidity: tydny, CPA 100 | testosteronu, V odezveé na navrat
Jednou Psychopatie (2) mg/d 8 tydnd, luteinizaéniho | sexudlni k ptivodnim
zaslepena Alkoholismus (1) placebo 4 tydny) | hormonu, FSH | stimuly: video hodnotam 4
zkiizena I1Q 75-89 (3 subjekty) | Délka follow- a prolaktinu v (67 % snizeni) > | tydny po
studie upu: 16 tydni plazmé audio stimuly ukonéeni 1é¢by
Zadné PPG (1x za (23 % snizeni) CPA
statistické sekvenci) Pokles hladiny
analyzy s audio a testosteronu (78
vizualnimi %)
parafilnimi a LH (42 %) a
neparafilnimi FSH (14 %)
sexualnimi béhem lécby
stimuly CPA
Nocni penilni
PPG
Cooper, N=10 muzd CPA (100-200 Sebehodnoceni | CPA a MPA: Snizeny objem
Sandhu Stredni vék: 30 let mg/d) parafilnich a stejna ucinnost ejakulatu
etal. (1992) | (23-37) nebo MPA neparafilnich Vv zavislosti na
Kanada Pedofilie (10) (3 7 fazi po 4 sexualnich davkovani (max
Dvojité vypadli béhem tvodni | tydnech fantazii a efekt v 8. tydnu)
zaslepena placebo faze) (placebo-MPA | aktivit SniZeni
>2 paraphilie nebo CPA 100 sexualnich
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Studie Charakteristiky Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby | Zpiisob Ucinnost Vedlejsi ucinky
hodnoceni / Prerusent
vysledkii léchy
zkfizena Exhibicionismus 1 mg/d — MPA Hladina fantazii,
studie Sexualni sadismus 4 nebo CPA 200 testosteronu, masturbace,
Znasilnéni 1 mg/d / placebo—- | FSH a rannich ereket,
Feti$ismus 2 MPA nebo CPA | luteiniza¢niho | penilni reakce
Zoofilie 1 100 mg/d / hormonu v na erotické
Transvestitismus 2 MPA nebo CPA | plazmé stimuly (max
Komorbidity: 200 mg/d — PPG ((audioa | efekt v 8. tydnu)
Psychopatie 3 placebo) vizualni Pokles hladiny
Alkoholismus 2 Zadné parafilni a testosteronu,
Drogova zavislost 1 statistické neparafilni luteiniza¢niho
Mentalni retardace 1 analyzy sexualni hormonu a FSH
V 3 ptipadech stimuly) V plazmé u obou
popirani a pacienti medikaci
byli vylouceni Hladina se
vratila do
normalu po 3
tydnech placeba
5 pacientil
davalo prednost
MPA a 3 CPA
Bradforda | N=19 muzskych CPA 50-200 BPRS, Buss Vyrazné snizeni | Zadny vyrazny
Pawlak ambulantnich pacientd | mg/d Durkeeho sexudalniho rozdil
(1993a) Stedni vék: 30 let nebo placebo inventar, vzruseni, vedlejsich
Kanada (19-45) 4 tiimési¢ni faze | hodnotici $kaly | fantazii a aktivit | G¢inkd
Dvojité Pedofilie (12) (bez 1é¢by 1 sexualniho (25,65+4,7na | Stredni narist
zaslepena Frotérismus (1) mésic / CPA zajmu a aktivit | 3,59 +4,2) a hmotnosti
zkfizena Znéasilnéni (2) 50-200 mg/d Hladina pokles skore s CPA 1,3 kg
studie Fetisismus (1) nebo placebo testosteronu, BPRS Vyrazné
Incest (2) dvojité luteinizaéniho | Zadné sniZeni zvySeni
Exhibicionismus (1) zaslepené 3 hormonu, FSH | hostility proklaktinu
mésice — CPA a prolaktinu v Efekt CPA > (X2)
50-200 mg/d plazmég placebo a CPA Preruseni
nebo placebo 3 PPG (vizualni > bez 1é¢by na léchy:
mésice pak stimuly) sexualni fantazie | 2 vypadli
dvojité a apetit (vynikajici
zaslepend) Vyrazné snizeni | U¢innost): 1
Davkovani CPA hladiny recidiva béhem
mohlo byt kazdy testosteronu (50 | 6 mésica
mésic béhem %) a FSH (30
finalni faze %)
ménéno) Z4dna zména u
Provedeny luteinizaéniho
statistické hormonu
analyzy Zadny
Délka follow- statisticky rozdil
upu: 13 mésicti pti vziti PPG
Oteviené studie
Laschet a N=110 muzti CPA (50-200 Neni uvedeno Pokles sexualni | Astenie
Laschet Sexualni delikventi mg/d) aktivity v Poruchy spanku
(1971) (80 %) Délka follow- 80 % piipadd, Depresivni
Némecko Pedofilie (29) upu 4 mésice —4 pokud CPA symptomy
Exhibicionismus roky >100 mg/d Piibyvani na
Sexualni sadismus Snizeni poctu vaze
erekci a Zmény v
orgasmu ochlupeni
Max efekt 20.— Gynekomastie
25. den CPA 20 %




Evropska unie

Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

N

Z

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

emiete za své pocity,
miiete za své Einy

Studie Charakteristiky Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby | Zpiisob Ucinnost Vedlejsi ucinky
hodnoceni / Prerusent
vysledkii léchy
Ve 20 % muselo | po 6-8 mésicich
byt davkovani
zvySené na 200
mg/d
Mothes et N=352 muzi CPA (100-300 | Sebehodnoceni | Zlepseniu 90 % | Neni uvedeno
al. Pedofilie (30 %) mg/d) sexualnich ptipadi béhem
(1971) Délka follow- aktivit (1x 1-3 let CPA
Némecko upu max 3 roky | ro¢né)
Davies N=50 muzi CPA (50-100 Klinické Snizeni Krevni testy
(1974) 3 postar$i subjekty se | mg/d) pozorovani parafilniho beze zmény
USA sexualnimi poruchami | U n? subjekti: Zadné sexualniho Gynekomastie
(ptipadové | Sexualni delikventi 200 mg/d hodnotici §kaly | jednani (16 osob | (2)
studie) (16) (napadeni zen Délka follow- odsouzeno za Zhor$eny
nebo déti; 4 nasilné upu: max 3 roky sexualni delikty) | diabetes
sexualni mellitus (1)
fantazie) Preruseni
Exhibicionismus léchy:
Komorbidity: zadny relaps po
Mentalni retardace 13 3 letech
Hypersexualita (10)
Chromozomalni
anomalie (4)
Laschet a N=300 muzi CPA: (50-200 Hladina ZlepSeni u 90 % | Na pocatku:
Laschet mg/d oralné testosteronu v subjektil Snizeni poctu
(1975) nebo i.m. 300- | plazmé erekci, ejakulaci
Némecko 600 mg kazdy i
Open study 1-2 tydny) spermatogeneze
Délka follow- Astenie
upu: 8 let Depresivni
symptomy
Ptibyvani na
vaze
Po 6-8
mésicich:
Gynekomastie
(20 %)
Snizené
ochlupeni
Méné kozniho
mazu
Bradforda | N=20 muzi CPA (50-200 Hladina Max efekt Neuvedeny
Pawlak Vek:18-60 let mg/d (stfedni testosteronu v béhem 8-12 zadné vedlejsi
(1993b) Pedofilie (15) hodnota 85) plazmé tydnt ucinky
Kanada Incest (3) Délka follow- PPG (audio SniZeni penilni
Pedofilie (2) upu: 9-12 tydnt | parafilni a tumescence
Exhibicionismus neparafilni zavislé na typu
sexualni vizudlnich
stimuly) stimuld
pfed CPA apo | (parafilni >
2-3 mésicich neparafilni)
SniZeni
mnozstvi
spontannich
erekci a
neparafilnich
sexualnich

fantazii




Evropska unie

PARA

Evropsky socialni fond N Z FIL
Operacni program Zamestnanost wicont Get svbewso b
Studie Charakteristiky Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby | Zpiisob Ucinnost Vedlejsi ucinky
hodnoceni / Prerusent
vysledkii léchy
Snizeni hladiny
testosteronu
hlavné u
pacientl s vyssi
(7/17) ale
normalni > 28
nMol/L piivodni
hladinou
Lippi a Van | N=76 muza CPA (13 Dotaznik Zadny rozdil Neni uvedeno
Staden Vek: 2269 let subjektil) zaméfeny na mezi CPA a
(2017) Sexualni delikventi +antipsychotika | zmény antipsychotiky
Jihoafrickd | (76) (znasilnéni 67) (6) Vv sexudlnim (66/76 mélo
republika Pedofilie (1) 1 (2 byli na fungovani, komorbidni
(série Exhibicionismus (1) mésicni i.m. muzska psychotické
ptipadovych | Voyerismus injekci 150 mg, | klinickd verze | poruchy)
studii) Komorbidity: 11 dostavalo (CSFQ-M-C):
Intelektualni postizeni | 300 mg)
(13) Délka lécby: 1—-
Schizofrenie nebo 5 let
schizofrenni spektrum | Psychotropni
(66) 1éky, zadné
CPA (63)
Antipsychotika
(69)
SSRI (3)

CPA: cyproteron acetat; MPA: medroxyprogesteron acetat; PPG: penilni plethysmografie; d: den.

Schiffer et al. 2009, jeden ptipad; Habermeyer et al. 2012, jeden piipad; Moulier et al. 2012,
jeden piipad a jeden zdravy kontrolni subjekt; Park et al. 2014, jeden piipad; Mayrhofer et al.
2016, jeden piipad; Fosdick a Mohiuddin 2016, jeden piipad, tfimési¢ni forma pfipravku).
Muzskym subjektim — 17 sexualnich devianti s parafilnimi poruchami, konkrétné
exhibicionismem, pedofilni poruchou (14 pfipadt), sexualnim sadismem a nespecifikovanou
parafilii — byl podavan leuprolid acetat (7,5 mg/mésic nebo 11,25 mg kazdé tii mésice v deviti
piipadech) po dobu nckolika mésici az roku a pal. Hormondlni 1écba byla provazena
psychoterapii. V né€kolika ptipadech méli pacienti dalsi psychiatrické komorbidity. Ve dvou
ptipadech doslo k pocate¢nimu zvySeni sexualnich impulzi (flare-up efekt?) (Bussmann a
Finger 2009). V sedmi zndmych ptipadech byl pouzivan flutamid po dobu 15 dnil az 6 tydnii v
kombinaci s leuprolid acetdtem. Na zaklad¢ sebehodnoceni sexudlni ¢innosti nebo vySetfeni
pomoci PPG bylo zjisténo, Ze parafilni sexudlni chovani a fantazie vymizely béhem 1-3 mésict
po zahdjeni lécby soubéZné se sniZzenim hladin testosteronu. V jednom piipadé (Saleh et al.
2004) bylo oslabeni parafilnich sexualnich fantazii dosazeno az poté, co bylo k agonistim
GnRH piidano MPA. Pii podavani leuprolid acetatu (tfimesicni forma) pedofilnimu pacientovi

doslo po jednom roce k relapsu s pokusem o sebevrazdu (Briken et al. 2004): v tomto piipadée
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byla komorbidita s mentalni retardaci a zavislostni problematikou. Ve vét§in¢ ptipadi nebyly
popsany vedlej$i priznaky. Park et al. (2014) reportovali o uUc¢innosti leuprolid acetatu
(Jednomésicni forma) u pacienta s exhibicionismem, frotérstvim a téZkou mentalni retardaci.
Koneéné¢ Fosdick a Mohiuddin (2016) popsali ptipad pacienta trpiciho autismem a nevhodnym
sexudlnim chovanim smérem k détem. Byl mu podan leuprolid acetat (tfimési¢ni forma). V

dobé léceni nedoslo k zadnym dal$im sexudIn€ agresivnim ¢intim.
Goserelin

Brahams (1988) referoval o u¢innosti goserelin acetatu u homosexualniho muZzského pachatele
sexualnich deliktd s pedofilni poruchou. Pfedchozi 1écby MPA (800 mg i.m. tydn¢) nebo CPA
(600 mg/d) byly netspésné. Uinnost goserelinu byla pozorovana u Sesti dalsich piipadi
pachatelli sexualnich deliktii (Beier et al. 2010, jeden piipad pedofilni poruchy bez ucinku
piedchozi 1écby CPA; Polak a Nijman 2005, ¢tyii sexualni delikventi).

. Oteviené a kontrolované studie
(Tabulka 4a a b). Zadné randomizované kontrolované studie (RCT) nebyly publikovéany.

Triptorelin: Ze ¢ty studii byly tfi oteviené, prospektivni studie (48 subjekt s parafilnimi

poruchami) a jedna retrospektivni (30 sexualnich delikventt).
Leuprolid acetat: Ze ¢ty studii byly tii oteviené (28 subjekti s parafilnimi poruchami).

Od roku 2010 byly publikovany tti dalsi piipadové studie v prospektivnich, otevienych nebo
retrospektivnich studiich (viz Tabulka 4a a b).

Jedna retrospektivni studie porovnala rizna 1éCeni agonisty GnRH s 1é¢bami CPA (58 subjektt

s parafilnimi poruchami).

Ve vétsing studii byl CPA nebo flutamid pouZit v kombinaci s agonisty GnRH b&hem prvnich
tydnil lé¢eni agonisty GnRH.

v Utinnost, davkovani

Triptorelin

K sedmi pfedchozim studiim byly navic vypracovany tfi oteviené, prospektivni studie pouziti
triptorelinu (jednomésiéni nebo tfimésicni forma) u sexualnich delikvent a/nebo subjektl s
parafilnimi poruchami (Thibaut et al. 1993, 1996, 1998; Rdosler a Witztum 1998, 2008; Ho et
al. 2012). Ziskana data jsou shrnuta v Tabulkach 4a a b. Thibaut et al. (1993) reportovali o
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prvni oteviené studii triptorelinu u Sesti pacientti s parafilnim chovanim. Rosler a Witztum
(1998) podali zpravu o oteviené, nekontrolované studii triptorelinu u 30 pacientt s parafilnim
chovanim, ktera byla podobné navrzena. Titiz autofi pak v roce 2008 referovali 0 novéjsim
vyvoji ve své kohorté, ktera zahrnovala 100 muzt (70 ptidavnych ptipadl) se zavaznou
parafilii, 1é¢enych po dobu 15 let analogem GnRH s dlouhotrvajicim ti¢inkem. Czerny a Briken
(2002) v retrospektivni studii porovnali rizné 1é¢eni agonisty GnRH s CPA a v této studii byl
tfem pacientim podavan triptorelin. Kone¢né Ho et al. (2012) referovali o ti¢innosti triptorelinu
(Jednomésicni forma ve Ctyfech piipadech a tiimési¢ni forma ve tfech ptipadech) u sedmi
sexualnich delikventli (5 pachateld sexualnich delikti na détech). Ve dvou piipadech bylo
k mé&feni ucinnosti uzito PPG. Lécba trvala nékolik mésici az sedm let. Ziskana data jsou

shrnuta v Tabulkach 4a a b.

Mezi 48 muzskymi subjekty (v€k 15-57 let) byly nejcastéji pozorované parafilni poruchy,
pokud o nich byla podana zprava, pedofilni poruchy (n = 38) a exhibicionismus (n = 8).
Sexualnich delikventt bylo celkem 29. V Sesti piipadech byly u pacienta pozorovany alespon
dvé soubézné parafilni poruchy. V nékterych piipadech se parafilni poruchy vyskytovaly
V soub¢hu s jinymi komorbiditami, napiiklad mentalni retardaci, schizofrenii, anebo, a to
nejéast&ji, s poruchami osobnosti. V Roslerové studii byly pouzity dvé skaly: Skala intenzity
pohlavni touhy a symptomu (Intensity of sexual desire and symptoms scale) a Dotaznik tiech
hlavnich stiznosti (Three main complaints questionnaire). Ve studii vypracované Thibautem et
al. (1993) bylo béhem prvnich tydnti po nasazeni triptorelinu soubézné podavano CPA, aby se
piedeslo behavioralnim konsekvencim teoretického flare-up efektu. Béhem 1é¢by triptorelinem
nebylo pozorovano zadné parafilni sexudlni chovani, a kromé jednoho piipadu nebyly
spachany ani zadné sexualné¢ motivované trestné Ciny (Thibaut et al. 1993). Soubézné s
prudkym sniZzenim hladin testosteronu a luteinizacniho hormonu bylo pozorovano oslabeni
pohlavniho chovani s nejvét§im Gc¢inkem po jednom nebo tfech mésicich a parafilni sexuélni
fantazie vymizely. Jedné tfetiné ptipadu (13 ptipadi) byl v minulosti podavano CPA bez
uc¢inku. Tyto studie byly jen oteviené, bez srovnani s placebem. Ale ve vSech ptipadech kromé
jednoho byla lé¢ba triptorelinem uspé$na a parafilni sexualni chovani béhem 1é¢by agonisty
GnRH zcela vymizelo. Navic mél ve 13 ze 41 ptipadu triptorelin silngjsi u¢inek nez CPA. Ve
studii Czernyho a Brikena byla u CPA a triptorelinu pozorovana podobna u¢innost (tfi

ptipady). Ve vétsiné piipadii byla soubéZzné poskytovana psychoterapie.
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Protoze je nova forma pozvolné ucinkujici tfimési¢ni formy triptorelinového pamoatu stejné
efektivni jako forma jednomésicni a funguje stejné dobife pii dosahovani a udrzovani
testosteronové hladiny na kastracni trovni, lze se domnivat, ze obé formy budou podobné
ucinné i pii snizeni pohlavniho pudu sexualnich delikventd. Navic se v piipadé tiimesicni
formy da ocekavat zlepSeni dodrzovani lé¢ebného rezimu, na némz je dlouhodoby management
parafilniho chovani zavisly. Ve studii Ho et al (2012) jednomési¢ni (Etyfi ptipady) a tiimésicni

forma triptorelinu také snizila parafilni sexualni chovani podobnou mérou.

Lze tedy uzaviit, ze triptorelinem bylo uspésné léceno 85 subjektt (99 % ucinnost). V
dostupnych studiich (celkem 48 parafilnich subjektt, z nichz 75 % bylo sexualnimi delikventy
a dvé tfetiny mély diagnézu pedofilni porucha) a v sedmi dodate¢nych piipadovych studiich
nebylo béhem 1éCby triprorelinem pozorovano zadné parafilni sexualni chovani a nebyla
podana zprava o zadném sexualnim deliktu u 54/55 piipadu (pti nejdelsi dobé sledovani 7 let).
Hansen a Lykke-Olesen (1997) navic publikovali retrospektivni studii 30 muzskych sexualnich
delikventt, ktera potvrdila vynikajici u€innost triptorelinu, ale nepodali zpravu o dobé trvani
follow-upu. V jednom dal$im nepublikovaném piipadé byl triptorelin G¢innéjsi nez leuprolid
acetat; v jiném piipad¢, kde Slo o vylucné pedofilni poruchy, bylo k triptorelinu ptidano
podavani CPA (200 mg/d) za ucelem uplného potlaceni pedofilnich fantazii a chovani
(F.Thibaut). Résler a Witztum (2008) potvrdili tyto pozitivni vysledky tim, ze rozsitili svou
studii o 70 dodate¢nych parafilnich subjekti (v€etné 80 % muzid s pedofilii a/nebo
nepedofilnich osob obtézujicich déti a 45 sexualnich delikventd, doba follow-upu 15 let).
Konec¢né, Sauter er al. (2020) dospéli k zavéru, ze parafilni pacienti s narusenymi schopnostmi
sebeovladani maji nejvétsi prospéch z farmakologické 1€Cby snizujici pohlavni touhu
(triporelin v 35/38 piipadli) v kombinaci s psychoterapii vs. samotnd psychoterapie (22
piipadl).

Leuprorelin nebo leuprolid acetat

U pacientli s parafilnim chovanim byly vypracovany c¢tyfi studie (celkem 39 piipada)
zkoumajici uziti leuprolid acetatu v jednomési¢ni nebo tiimési¢ni formé (Briken et al. 2001;
Briken 2002; Krueger a Kaplan 2001; Czerny a Briken 2002, retrospektivni studie, 11 pfipadd
1é¢by leuprolid acetatem; Schober et al. 2005, 2006 zkiizena studie). Posledni z téchto studii
byla dvojité zaslepena studie; predtim bylo také popsano 25 pripadovych studii. Ziskana data

jsou shrnuta v Tabulce 4a a b. Celkem se ucastnilo 64 muzt (ve véku 20-61 let) s parafilnimi
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poruchami, v¢etné 60 % pedofilnich poruch, polovina z nich byla sexualnimi delikventy,
kterym byl podavan leuprolid acetat v jedno nebo tfimésicni formé. V nekterych ptipadech
nebyly parafilie specifikované. Nejcastéji pozorovanymi komorbiditami byla mentélni
retardace, abuzus alkoholu a poruchy osobnosti. Schober et al. uzili PPG. Ve vétsiné studii
provedenych ptfed rokem 2010 bylo v prvnich tydnech 1é¢by soubézné podavano CPA nebo
flutamid, aby se ptedeslo behavioralnim nasledkiim mozného flare-up efektu, o némz podali
zpravu urologové. Maximalni doba trvani follow-upu byla 57 mésici (primérna doba jeden
rok). Ve vétsin¢ ptipadt byla soubézné provadéna psychoterapic. V soub&hu s rychlym
snizenim hladin testosteronu bylo pozorovano oslabeni sexudlniho chovani a vymizeni
parafilnich sexualnich fantazii. AvSak v jedné piipadové studii (Briken et al. 2004) pacient mél
béhem 1éCeni leuprolid acetatem relaps a spachal sexualni delikt. Studie Schobera et al. byla
maskovana zkiizena studie (vs. placebo) (n = 5 sexualnich delikventl), ale bohuzel nebyla
cilena na vyzkum G¢innosti leuprolid acetatu. Schober et al. ve zkiizené studii s péti pedofily
porovnavali u¢innost behavioralni terapie v kombinaci s leuprolid acetatem nebo placebem. Ve
tfech ptipadech, kdyz bylo subjektim podavano placebo, se parafilni sexudlni fantazie znovu

vyskytly a hladina testosteronu se vratila na zakladni uroven.

V Koreji byly od roku 2010 publikovany tii prospektivni studie (Ahn et al. 2013; Koo et al.
2014; Choi et al. 2018) a jedna studie retrospektivni (Gallo et al. 2019). Ahn et al. (2013) podali
zpravu o malém vzorku deviti muzi (tfi s pedofilni poruchou) s riznymi parafilnimi poruchami
a ucinky posuzovali pomoci Wilsonova dotazniku sexudlnich fantazii, ktery vypoveédél o
signifikantnim oslabeni sexudlnich fantazii. Koo et al. (2014) porovnavali 1écbu 56 sexualnich
delikventl s riznymi parafilnimi poruchami (29 s pedofilni poruchou a 5 s exhibicionistickou
poruchou), ktefi byli rozdéleni do dvou skupin: jedna dostavala tiimési¢ni formu a jedna
Sestimési¢ni formu. Po ukonceni podavani medikace srovnali o¢ekavany vzestup testosteronu
(flare-up efekt) a zjistili, Ze k vét§imu vzestupu hladiny (béhem dvou mésicti) doslo v prvni
skuping, tedy u skupiny, kterd dostdvala tfimesi¢ni formu, nez u té, ktera dostavala formu
Sestimési¢ni. Choi et al. (2018) reportovali o u¢innosti jednomesi¢ni formy leuprolidu u sedmi
sexualnich delikventd, ktefi piipravek dostavali po dobu 12 mésici. Gallo et al. (2019)
porovnali v retrospektivni studii uziti leuprolid acetatu (25 piipadd, jednomési¢ni forma)
v soub&hu s psychoterapii s u¢inky psychoterapie bez medikace (22 piipadi) u 47 sexualnich
delikventii s parafilnimi poruchami. V prevenci recidivy méli GnRH agonisté lepsi vysledky

nez psychoterapie samotna: zadna recidiva vs. jedna, a to navzdory vys$simu riziku (zjisténému
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pomoci Static 99) u skupiny, ktera dostavala GnRH agonisty (doba trvani Ié¢by vice nez jeden
rok, prumérna doba follow-upu sedm let). Zavérem lze shrnout, Zze leuprolid acetatem bylo
uspésné léceno piiblizné 160 parafilnich subjektl, z nichz 75 % byli sexualni delikventi a
polovina méla diagnoézu pedofilni porucha (99 % tucéinnost 1é¢by; v jednom piipadé doslo
béhem 1é¢by k recidivé a v jiném piipadé bylo k agonistim GnRH ptidano MPA; Saleh et
al.2004).

GnRH agonisté (triptorelin nebo leuprolid acetéat) byly porovnany s CPA nebo mezi sebou.
Czerny a Briken (2002) v retrospektivni studii porovnali u¢innost agonistt GnRH a CPA u 58
subjektt s parafilnimi poruchami véetné 16 pedofild. V 19 piipadech, kde jsou k dispozici data,
dostalo 11 subjektu leuprolid acetat, 3 triptorelin a 5 goserelin acetat, zatimco 29 subjekti
dostavalo jen CPA. CPA a GnRH analogy prokazaly stejnou u¢innost, pficemz u tfech subjektti
v kazdé skupiné nebyl zaznamenan zadny Gc¢inek na parafilni sexualni chovani. V jednom
ptipadé 1écby CPA se objevilo zvyseni Cetnosti sexualnich fantazii. Kromé toho se u dvou
subjektu, které byly diive 1é¢eny CPA pieslo na GnRH, jelikoz CPA nevedlo k dostate¢nému
potlaceni agresivnich sexualnich impulzi. V téchto piipadech byla jak intenzita sexualniho
apetitu, tak symptomy znatelné redukovany lé¢bou GnRH analogy a vysledky byly tedy lepsi,
nez pii predchozi 1écbé CPA.

Turner et al. (2013) podali o deset let pozdéji ve studii vyuzivajici komparativni pozorovaci
metody zpravu o tom, Ze u v€tSiny z 65 sexualnich delikventti ve forenznich nemocnicich v
Némecku, ktefi byli léceni agonisty GnRH, vedla tato lécba k nizsi frekvenci a intenzité
sexualnich fantazii. Nebyl vS8ak pozorovan zadny rozdil ve srovnani s CPA, ale odbornici
uvadéji, ze 1écba CPA ma Castéji vedlejsi ucinky.

Cooper a Cernovsky (1994) porovnali pouZzitim PPG u muzského subjektu s pedofilni poruchou
ucinky CPA a leuprolid acetatu. Byly pouZity nasledujici lé¢ebné sekvence: placebo (celkem
32 tydnil), Zadna 1écba (celkem 52 tydnit), CPA 100mg/d (36 tydnit), CPA 200 mg/d (42 tydnil),
a leuprolid acetat 7.5 mg/mésic (24 tydnti). Leuprolid skoro zcela potlacil jak na sebehodnoceni
zalozené, tak falometrické miry pohlavniho vzruseni a snizil hladinu testosteronu na kastra¢ni
hodnoty. U¢innost leuprolidu na falometricka data a sebehodnoceni sexualniho vzruseni byla
lepsi nez u¢innost CPA (100 nebo 200 mg/d). Sekvence s placebem nebo bez 1écby shodné

nemély Zadny ucinek pii vSech méfenich.
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V populaci 100 sexudlnich delikventl se ukézalo, ze podavani SSRI (75 ptipadl), CPA (16
ptipadti), nebo triptorelinu (2 ptipady) ve spojeni s terapeutickych programem 1é¢by sexualni
delikvence signifikantné snizily zdjem o sex a ,hypersexudlni“ chovani jeden mésic po
zapoceti 1é¢by. Pozoruhodné je, Ze po tiech a Sesti mésicich se snizeni vyrovnala Gi¢inku SSRI,
ale pti podavani CPA a GnRH agonistu jak zajem o sex, tak ,hypersexualni® chovani dale

klesalo (Winder et al. 2017).

Zajimavé je, ze u muzi s pokrocilou rakovinou prostaty, triptorelin (3,75 mg/mésic) snizil
testosteronové koncentrace pomaleji, ale udrzoval kastraci stejné u¢inn¢ jako leuprolid (7,5
mg/mésic), pti¢emz procentualni zastoupeni muzl s kastra¢ni hladinou testosteronu v séru bylo
niz§i 29. den u triptorelinu nez u leuprolidu (91,2 % vs. 99,3 %), ale skoro shodné 57. den (97,7
% vs. 97,1 %)). Mira pteZiti po deviti mésicich byla signifikantn€ vyssi u triptorelinu neZ u
leuprolidu (97,0 % vs. 90,5 %; p = 0.033). Ob¢ terapie byly dobie snaseny (Heyns et al. 2003).
Neexistuji kontrolované srovnavaci studie, které by porovnavaly ucinky triptorelinu a

leuprolidu u parafilnich poruch.
v Doba trvani 1é¢by agonisty GnRH

Doba trvani 1é¢by nutna pro dosazeni Uplného vymizeni parafilniho sexudlniho chovani a
podminky pro pieruseni 16¢by ziistavaji nezodpovézenymi otazkami. Uginnost byla udrzena po
fadu let u 99 % ptipadt, pokud 1é¢ba GNRH agonisty pokracovala (napiiklad maximalni doba
trvani follow-upu, o kterém byla podana zprava, byla 15 let u triptorelinu a 10 let u leuprolid

acetatu).

V &etnych ptipadech, kde byla 1é¢ba agonisty GnRH zastavena, doslo k opétovnému vyskytu

parafilniho sexualniho chovani.

Rousseau et al. (1990) reportovali o recidivé, kniz doslo, pokud bylo uspésné 1éceni
leuprolinem a flutamidem néhle ve 26. tydnu pferuSeno. Thibaut et al. (1996) popsali opétovny
vyskyt parafilniho sexuédlniho chovani nebo fantazii béhem 8-10 tydnl ve dvou piipadech, kdy
uspésné léceni agonisty GnRH bylo ndhle preruseno po 12 a 34 mésicich, v tomto potadi. Oba
subjekty spachaly recidivu v ramci 8—12 tydnl. Ve druhém piipadé bylo 1é¢eni antagonistou
GnRH obnoveno a parafilni fantazie znovu vymizely. Oproti tomu ve tfetim pfipadé (,,sériovy
pachatel znasilnéni®) po 4,5 letech u¢inného léceni agonistou GnRH byl k této medikaci
postupné piidan testosteron, aby se pfedeSlo moznému odrazovému efektu parafilniho

sexualniho chovani po nahlém preruseni lécby agonistou GnRH. Kdyz byla kombinace
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triptorelinu a testosteronu po 10 mésicich soubézného podavani zastavena, k cemuz doslo,
jakmile se hladina testosteronu dostala na normalniho rozmezi, parafilni sexualni chovani se
nevratilo. Tato absence parafilnich sexualnich fantazii nebo chovani nasledné pfetrvala po
dobu tii let. Po tiech letech byla na pacientovu zadost Ié¢ba agonistou GnRH obnovena, protoze
se parafilni sexudlni fantazie znovu objevily a subjekt se obaval, Ze by mohl spachat dalsi
znasilnéni (F. Thibaut). Ve studii Réslera a Witztuma (1998) bylo v osmi piipadech pteruseno
podavani triptorelinu po 8-10 mésicich: parafilni zajmy se znovu objevily v péti piipadech, v
nichz byl mozny follow-up (ve tiech piipadech kviili vedlejsim uc¢inkim agonisty GnRH). Ve
dvou pfipadech byl znovu nasazen triptorelin s dobrym u¢inkem a ve tfech pripadech bylo
znovu nasazeno CPA (200 mg/d), ale ve dvou ze tfech ptipadl bez G¢inku. Hansen a Lykke-
Olesen (1997) v retrospektivni studii popsali pét subjekti, které prestaly uzivat triptorelin poté,
co byly propustény z vézeni. V jednom z téchto piipadd se znovu vyskytlo parafilni sexualni
chovani. V jedné dodate¢né piipadové studii se znovu objevilo parafilni sexualni chovani, kdyz
se prestal podavat triptorelin kvili abytku kostnich minerala (Hoogeveen a Vander Veer 2008).
Krueger a Kaplan (2001) reportovali o jednom piipad¢, kde byl vysazen leuprolid acetat a
parafilni sexudlni chovéni se znovu objevilo. V Schoberové studii (2005) je popsano, ze kdyz
byl leuprolid acetat nahrazen placebem, ve tiech z péti piipadi se do dvou mésicti znovu
objevilo parafilni sexualni chovani a v jednom piipad¢ hrozilo ,,vysoké riziko spachani
sexualniho deliktu.” Koo et al. uvedli, ze po nahlém vysazeni leuprolid acetatu v tfimésicni
form¢ bylo, v souladu s o¢ekavanim, pozorovano rychlé zvyseni hladin testosteronu v plazmé
v ramci dvou mésicu. Parafilni sexualni fantazie se znovu vyskytly, ale doba trvani follow-upu
(14 mésict) byla piili§ kratka k vytvofeni zavéru o absenci recidivy. Fosdick a Mohiuddin
(2016) prerusili podavani tiimesi¢ni formy leuprolid acetatu po 7 letech Gi¢inné 1éEby u jednoho
autistického pachatele sexualnich delikti na détech a okamzité to vedlo k sexualné
zneuzivajicimu chovani smérem k jeho mlads$imu bratrovi. VoB et al. (2016) pak v prospektivni
pozorovaci studii referovali o léceni 30 pacientli s riznymi parafilnimi poruchami. U 15
pacientii byla medikace vysazena: u 9 pacientd se hladina testosteronu po 3—7 mésicich bez
1é¢by dostala do normalu a parafilni fantazie se znovu vyskytly, ale bez recidivy, ale doba

follow-upu byla v této studii kratka.

Zavérem lze konstatovat, ze v 60-90 % ptipadt (10/17 s triptorelinem a 71/79 s leuprolidem)
U nichz byla 1é¢ba agonistou GnRH zastavena, se parafilni sexualni fantazie znovu vyskytly.

Ve vétsing ptipadi byla doba trvani follow-upu pftilis kratka (mén¢ nez 2 roky) nez aby bylo
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mozno ucinit zavér o absenci recidivismu. Z divodu prevence flare-up efektu zapticinéného
vzestupem hladiny testosteronu po vysazeni GnRH mize byt nasazena lécba CPA, aby
efektem vzplanuti. Vzestup testosteronovych hladin byl vyssi pfi vysazeni tiimési¢ni formy
nez pii vysazeni formy Sestimési¢ni. Podle zkuSenosti autora je minimalni doba na navazani
dobrého vztahu s pacientem tii roky. To je doba nutna k tomu, aby pacient pfijal svou nemoc
a nutnost farmakologické 1é¢by. U nékterych pacientd miize byt nutna celozivotni 1é¢ba, ale
jak zavazné vedlejsi ucinky, tak tieba tlak ze strany partnerky mohou byt divodem pro zménu
nebo zastaveni podavani medikace. Briken et al. (2018) nedavno publikovali ,,The Change or
Stop Testosterone Lowering Medication (COSTLow)-Scale’ (Skalu zmény nebo vysazeni
testosteron snizujici medikace), ktera predstavuje 15 faktort, které mohou byt ndpomocné pii
strukturovaném profesiondlnim procesu posouzeni, kdy je nutné zastavit 1écbu agonistou

GnRH (viz také Kapitola 7, Tabulka 7).
v Markery G¢innosti

N¢kolik autorti pouzilo funkéni zobrazovani s vizualizaci obrazli déti u pedofilnich subjektii a
reportovalo o zménach v aktivaénich vzorcich u pacientt, ktefi byli 1é¢eni leuprolid acetatem.
Schiffer et al. (2009) ukazali na potlac¢eni neuronového zpracovavani sexualnich stimuld v
subkortikalnich oblastech. Habermeyer et al. (2012) predvedli odlisné vzorce mozkové
aktivace pti pouziti fMRI béhem sledovani obrazti chlapcii a dospélych muzia. Moulier et al.
(2012) porovnali mozkovou aktivaci 1é¢eného pacienta s pedofilni poruchou (mési¢ni forma
leuprolid acetatu) pied a po n€kolika mésicich 1€Cby s neparafilnim kontrolnim subjektem.
Uroveti mozkové aktivace (v reakci na obrazky mladych chlapcil) se u lé¢eného pacienta
srovnala s aktivaci u kontrolniho subjektu a nepfitomnost pedofilniho zajmu pii 1é¢bé se
prokazala i na PPG. Tyto modifikace sice korelovaly se snizenim parafilnich sexualnich

fantazii, ale nelze je uzit pro predvidani rizika recidivy v ptipad¢ preruSeni 1éCby.

Jordan et al. (2014) (n = 1) pouzili sledovani o¢i a fMRI pro uréeni zmén pied a po podavani
triptorelinu (kratsi relativni ¢as fixace na obrazky dév€at ve srovnani s dobou pted 1é€bou) u
sexualniho delikventa diagnostikovaného pedofilni a antisocialni osobnostni poruchou. Méfeni
a sledovéani o¢i napovédélo, ze pedofilni subjekt, ktery byl 1écen triptorelinem, mohl 1épe
kontrolovat, nakolik ho ptitahuji déti, zatimco automatické procesy zistaly nezménény, i kdyz

se vzorce mozkové aktivace zmensily (Jordan et al.2014).
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Nékolik ptipadovych studii (Schober et al. 2005 — leuprolid acetat, 5 piipadt; Saleh 2005 —
leuprolid acetat, 1 piipad; Ho et al. 2012 — triptorelin, 2 pfipady) pouzilo PPG pro testovani
penilni odezvy pacientl 1é¢enych GnRH agonisty a pozorovali snizené vzruSeni. Cooper a
Cernovsky (1994) uzili PPG u muze s pedofilni poruchou ke srovnani a¢inktt CPA a leuprolid
acetatu. Ucinnost leuprolidu na falometricka data a sebehodnoceni sexualniho vzruseni byla
lepsi, nez G¢innost CPA (100 nebo 200 mg/d). Zadna 1éEba a sekvence podavani placeba
shodné nemély zadny vliv ve vSech métenich. Ackoli PPG je metoda hojné uzivana v Kanadg,
studie z posledni doby ji uzivaji mén¢ (ve srovnani s pfedchozimi studiemi s CPA a MPA) a
v Evropé¢ ziistava uziti PPG kontroverzni z n€kolika divodu, predevsim kvili spolehlivosti a
etickym aspektiim uziti této metody, ktera vyZzaduje vizualizaci sexualniho nasili nebo nahych

déti (pro dalsi diskuzi, viz Kapitola 3.9).
v Vedlejsi ptiznaky
Ubytek kostnich minerdlii

Thibaut et al. (1993) reportovali 0 Sesti mladych muzich (15-39 let) s parafilnim chovanim,
ktefi byli IéCeni triptorelinem v davce 3,75mg/mésic. Lécba trvala 9 mésicti az 7 let. Vertebralni
a/nebo femoralni hustota kostnich mineral byla u nékterych pacientii métena pred 1éCbou a
pak v ro¢nich intervalech. SniZzené hodnoty vertebralni a femoralni hustoty kosti (0,95 a 0,8
g/cm3, v tomto potadi), bez klinickych ptiznakii, ale vyzadujici lékatsky dohled, byly
zaznamenany béhem tietiho roku 1é¢by triptorelinem u jednoho pacienta (27 let). Normalni
rozmezi byla 1,15 + 0,15 a 1,8 = 0,1 g/cm3, v tomto potadi. Triptorerilin byl vysazen po 4,5
meésicich kvtili demineralizaci kosti (Thibaut et al. 1996). Je tieba si povSimnout, Ze pubertalni
vyvoj byl u patnactiletého subjektu zavrsen a vék kosti byl 16 let a 6 mésicti v dob¢ pocatku
1é¢by triptorelinem. Follow-up hustoty kostnich minerali neodhalilo béhem 1é¢by doty¢ného
mladého muze Z4dnou abnormalitu. V Résslerové studii byl pfedepsan triptorelin v davce
3,75mg/mésic 30 mladym muzim (primérny veék: 32 + 8 let) s parafilnim chovanim. Doba
trvani 1é¢by byla 8 mésici az 3,5 roku. Hustota kostnich minerali ve femoralnim kréku a
bederni patefi byla zmétena pred zacatkem 1éCby triptorelinem. Vysledky byly v normalu
krom¢ 14 muzd, ktefi méli nizké hodnoty hustoty kostnich minerald ve femoralnim kréku (78
+ 8 % hodnot odpovidajicich muzim v tomto véku) nebo bederni patefi (85 + 8 %). Nékolika
z nich bylo ptedtim podavano CPA. Vliv triptorelinu na hustotu kostnich minerali byl nasledné

sledovan u 18 muzii, kterym byla provedena vSechna planovana méteni. Z nich mélo sniZzenou
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hustotu kostnich minerald ve femoralnim kréku nebo bederni pateti 11 muzi a u 7 muzi nebyly
pozorovany zadné zmény. Ve skupin¢ jako celku se pramérna hustota snizila v bederni patefi
z 92,8 + 13,0 % odpovidajici hodnot¢ u muzi daného véku pred zapocletim podavani
triptorelinu na 86,5 + 10,7 % po 12 mésicich 1écby; ve femoralnim krcku patefi se snizila z
84,5 + 15,7 pied pocatkem 1é¢by na 80,4 + 8,8 % po 12 mésicich 1écby. Snizeni bylo
signifikantni jen u bederni patete (p < 0.05 po 6 a 12 mésicich 1écby vs. pfedchazejici mésice).
Dva pacienti, ktefi trpéli progresivni demineralizaci, dostali oralné podavany vapnik a vitamin
D coby doplnék po dokonéeni 24 mésicu terapie triptorelinem. Hoogeveen a Van derVeer
(2008) reportovali o demineralizaci kosti u jednoho pacienta (35 let) po 37 mésicich 1écby
triptorelinem navzdory podavani kalcia a bisfosfonatd od 2. do 37. mésice. Triptorelin musel
byt vysazen. Ho et al. (2012) také referovali o jednom piipadu ubytku kostni hmoty mezi sedmi

sexualnimi delikventy lécenymi triptorelinem (mesi¢né nebo kvartalng).

Krueger a Kaplan (2001) pozorovali tfi ptipady demineralizace ve 35. a 57. mésici u 12
pacientt ve véku 20-48 let, jimz byl podavan leuprolid acetat. Czerny a Briken (2002) podali
zpravu o jednom ptipadu ubytku kostnich mineralti mezi 29 pacienty, kterym byla podavana
analoga GnRH po primérnou dobu 10 mésicu. Dickey et al. (2002) pozorovali demineralizaci
po ttech letech 1éCby leuprolid acetatem u 28 let starého pacienta. Pouzili vapnik a vitamin D.
Grasswick a Bradford (2003) se zamétili na zkoumani kostnich minerali u sedmi muzskych
subjektt s parafilnimi poruchami (36-71 let, 5 subjektti s pedofilni poruchou, 1 subjekt
s diagnozou sexualniho sadismu). Reportovali o demineralizaci kosti u 2/4 subjektu 1é¢enych
CPA, jednoho subjektu Ié¢eného leuprolid acetatem, jednom subjektu, ktery dostaval leuprolid
acetat plus (CPA 300 mg/d) a dvou subjektech po chirurgické kastraci (plus CPA). Doba
follow-upu byla ¢tyti roky. Subjekty dostavaly vitamin D a vapnik. Briken et al. (2009) podali
zpravu o dvou ptipadech osteopordzy mezi 26 uvéznénymi sexualnimi delikventy lécenymi
riznymi agonisty GnRH. Turner et al. (2013) zkoumali demineralizaci kostiu 8 z 65 sexualnich
delikventii 1é€enych riznymi agonisty GnRH. Koo et al. (2014) uvedli, ze se u 4 ptipadl z 56
projevilo zhorSeni diivejsi kostni demineralizace po tiech mésicich podévani leuprolid acetatu.
Kone¢né, Mayrhofer et al. (2016) reportovali o tbytku kostni hmoty ve tfech pfipadech
mé&si¢né podavaného leuprolidu nebo kvartalné podavaného triptorelinu. Celkem bylo mezi
250 publikovanymi piipadovymi studiemi o 1é€bé agonisty GNRH zaznamenano 26 ptipadi

ubytku kostni hmoty (10 % ptipadd).
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Vsichni autofi doporucuji kazdorocni osteodenzitometrii, jakoz i dopliiovani vapniku a
vitaminu D, pokud za¢ne k ubytku kostni hmoty dochazet. Ackoli i¢innost dopliiovani vapniku
a vitaminu D pfi prevenci osteopordzy u muzl podstupujicich 1é¢bu agonistou GnRH (kromé
Hoogeveen a Van der Veer 2008) nebyla zkoumana, je pravdépodobné, ze subjekty budou mit
prospéch z kalcia (1200-1500 mg denng) a vitaminu D (400—800 IU denn¢). M¢lo by jim byt
také doporuceno, aby se zdrzeli koufeni a naduzivani alkoholu, kortikoidi nebo antikonvulziv.
Existuje ttida 1ékd, bisfosfonaty (napf. Gstné podavana kyselina alendronova nebo resedronova,
piipadné pamidronat a kyselina zoledronova, podavané kazdych 12 tydnu), které inhibuji
kostni resorpci prostiednictvim inhibujicich vlivii na ¢innost osteoklastti. Tyto 1éky byly s
uspéchem pouzity pii redukci ubyvani kostni hmoty u pacientt, kterym byly podavany agonisté
GnRH. Randomizované, dvojité zaslepené studie popsaly, Ze alendronat snizuje incidenci
vertebralnich fraktur u muzl, ale jest€¢ nebyly provedeny randomizované, dvojité zaslepené
studie redukce fraktur u muzi lé¢enych androgenovou deprivaci z dtivodu parafilnich poruch.
Uziti bisfosfonatli je nicméné doporuceno u muza s denzitometricky dokdzanou osteoporézou
nebo u muzi s osteopenii ¢i frakturami pramenicimi z diive ptitomné kostni nedostate¢nosti,
k nimz dojde pfi minimalnim narazu. Uziti bisfosfonati by mélo byt zvazeno i v piipadech,
kdy jsou dikazy o progresivnim ubytku kostni hmoty agonisty GnRH. Co se ty¢e ulohy
estrogenti ve zdravotnim stavu kosti u muzl, jsou také zkoumany selektivni modulatory

estrogenovych receptort (pro piehled viz Giltay a Gooren 2009).

Jiné vedlejsi priznaky

VétSina pacientt uvedla progresivni erektilni dysfunkci a snizené libido po 1-3 mésicich 1éCby.
Nepritomnost pohlavniho zajmu o dospélé partnery s neschopnosti dosdhnout nebo udrzet

erekci ¢i vykonat pohlavni styk byla proporéni k veéku. Vyskytla se u né¢kolika mladSich muzi

(40 % zdravych kontrolnich subjekttl), ale skoro u vSech muzii starSich 35 let.

Pacienti zahrnuti do studii si st€Zovali na nasledujici vedlejsi uc¢inky jako navaly horka (37-50
%), astenie, feminizace véetné mirné gynekomastie (10 %; jeden pacient mél zavaznou
gynekomastii pfi pfedchozi 1é€bé CPA, ktera Se pii podavani triptorelinu znovu nevyskytla),
sniZzeni ristu voust a vlasi (2-23 %), vypadavani vlasi, snizeni objemu varlat (4-25 %)
ptipadné epizodicka bolestiva ejakulace (jeden piipad), zmény v krevnim tlaku, nevolnost,
piibyvani na vaze (2—-30 %), prechodna bolest nebo alergie na misté, kam je vpichovana injekce

(u 11 % byly pti uzivani leuprolidu pozorovany granulomy), bolesti hlavy, poruchy spanku,
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difizni svalova citlivost nebo myalgie, nadmérné poceni, mocové kameny z oxalatu
vapenatého a ziidka i osteopordza (tii piipady u pacientd, kteti dostavali triptorelin nebo
leuprolid acetat, vize Mayrhofer et al. 2016), a konecn¢ depresivni symptomy (20 %). K tomu
se poji i skute¢nost, ze v jednom ptipad¢ byla podana zprava o dvou sebevrazednych pokusech
spojenych s recidivou na konci probihajici studie (Briken et al. 2001); v druhém ptipad¢ zprava

uvedla pfedchozi pokusy o sebevrazdu (Thibaut et al. 1993).

Oproti tomu u vSech pacientil, kterym byly provedeny standardni krevni biochemické testy,

zustaly vysledky v normalnich rozmezich.

Jak bylo zminéno v naSich prvnich pokynech, psychiatii pouzivajici hormonalni supresi pii
1écbé parafilnich poruch by si méli byt védomi rizika mrtvice hypofyzy v ptipade
preexistujictho nadoru a byt schopni rozpoznat ptfisluSné symptomy. O mrtvici hypofyzy
odhalujici gonadotropni nebo nesekretivni adenom byla podana zprava ve dvou piipadovych
studiich (Chanson a Schaison 1995; Huygh et al. 2015). Huygh et al. (2015) popsali jeden
neobvykly ptipad dlouho trvajiciho flare-up efektu vedouciho ke zvySeni hladiny testosteronu

po podani triptorelinu a CPA; tento stav byl zpisobeny tumorem hypofyzy.

Koo et al. (2014) ve studii zahrnujici 56 subjektti nenalezli Zadné rozdily ve vedlejSich uc¢incich

mezi kvartalnim podavanim leuprolid acetatu a podavani Sestimési¢ni formy.

Koneén¢ Czerny a Briken (2002) porovnali u¢inky CPA s u¢inky agonisti GnRH u 58 subjektt
(29 v kazdé skupiné podle podavaného 1éku). U CPA se ¢astéji nez u agonistit GnRH vyskytly
nasledujici vedlejsi ucinky: piibytek hmotnosti (14/29 vs. 4/29), gynekomastie (10/29 vs.
4/29), depresivni ptiznaky (2/29 vs. 0/29), tromboembolismus (1/29 vs. 0/29), vypadavani
vlasii (4/29 vs. 0/29). Oproti tomu navaly horka (4/29 vs. 2/29), astenie (4/29 vs. 3/29), tibytek
kostnich minerala (1/29 vs. 0/29; v 10. mésici) a zmény v krevnim tlaku (2/29 vs. 0/29) byly
cast¢j$iu GnRH agonistt nez u CPA. Hypogonadismus byl pozorovan v jednom ptipadé s CPA
a v jednom ptipadé¢ s agonisty GnRH.

Nékteré dalsi vedlejsi uicinky byly popsany u postarsich pacientii lécenych agonisty GnRH kvuli
rakoviné prostaty:. inkontinence nebo retence moci, dysurie, ¢asté moceni, bolest v ledvinach,
abnormalni funkce ledvin, tromboflebitida, plicni embolie, vzicné infarkt myokardu, dyspnoe,
rhinitida, bolest bficha, prijjem, zacpa, zvraceni, abnormalni funkce jater a gastroezofagealni
reflux, cholestatickd hepatitida, epilepsie, zavraté, parestezie, ztrata védomi, hyperurikémie,

diabetes, alergie na triptorelin (tfimesi¢ni forma), zvySeni pocétu lymfocytt, vzacné
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anafylakticky Sok, prodlouzeni QT intervalu je ocekavano u dlouhodobé androgenové
deprivace. Neni zndma z4dna interakce s cytochromy. V piipad¢ preexistujici abnormalni

funkce ledvin nebo jater ziistava davkovani GnRH agonisty stejné.

Byla podéana zprava o snizené tolerance na glukozu, zménach v LDL cholesterolu a
triglyceridech u postarSich pacientti 1é¢enych agonisty GnRH, ale tito pacienti méli soubézné
kardiovaskularni rizikové faktory. Tato neddvna data musi byt potvrzena u mladsich pacientti

s parafilnimi poruchami.

FDA podala v roce 2010 zpravu, ze u pacientt podstupujicich 1é¢bu agonisty GnRH kvuli
rakoviné prostaty existuje ,,mirn¢ zvysSené riziko cukrovky, srde¢niho infarktu, mrtvice a
nahlého tmrti.“ FDA neddavno pozadala, aby na baleni agonistt GnRH byla doddna nova
upozornéni pro informaci pacientli a zdravotnickych profesionali o potencidlnim riziku
srde¢niho onemocnéni a cukrovky (https://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm209842.htm).
Navic Gillessen et al. (2010) reportovali o zvySeném riziku kolorektalni rakoviny pii

dlouhodobé 1é¢be rakoviny prostaty agonisty GnRH.
Zavéry a doporuceni

Diivejsi Cochranova analalyza dospéla k zavéru, ze ,,a¢innost a schopnost snaset IéCiva
snizujici hladinu testosteronu zlstava nejistd, protoze vSechny studie byly malé a casové
omezené,* coz neni v souladu se soucasnou klinickou praxi, a Ze ,,je zapottebi dalsi vyzkum
zalozeny na vétSich vzorcich, delsi 1é¢bé a hodnoceni nejcastéji uzivanych lé¢iv, zvlasté pak
SSRI, ktera jsou uzivana jaksi ad hoc, a GnRH agonistu (Khan et al. 2015). Existuji ale tisice
studii o uziti CPA a GnRH agonistti pro 1écbu jinych stavii, pfedevsim karcinomil prostaty.
VSechny studie shodné referuji o jejich dopadu na libido i o tom, jak pacienti 1é¢bu snaseji, 0
jejich bezpecnosti, dokonce 1 u pacientt, ktefi jsou oslabeni rakovinou prostaty. Tyto tdaje je
nutné vzit v potaz v naSich pokynech a méli bychom si také uvédomit, Ze vztah mezi hladinou
testosteronu a sexualnim apetitem byl piesvéd¢ivé demonstrovan v preklinickém i klinickém
vyzkumu. Kromé toho studie, které se vénovaly recidivismu po chirurgické kastraci zahrnuly
Vv riznych studiich stovky osob, které byly nasledné sledovany az dvacet let, a tyto studie

prokéazaly dramatické sniZeni recidivy sexudlnich delikti.

I pfes nedostatek kontrolovanych studii a potize spojené s provadénim takovych studii

Vv relevantnich populacich fada otevienych studii referovala o uCinnosti 1 u pacientl

v Vv
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pohybuje na urovni B/C. VétSina dotCenych pacientli diive podstoupila 1é¢bu jinymi
antiandrogeny, SSRI, nebo psychoterapii, a to bez t¢inku nebo s nizkou mirou dodrzovani

lécebného rezimu (v ptipadé ustn¢ podavanych medikaci).
6.4.5. Gonadotrophin releasing hormone (GnRH) antagonists

Degarelix patfi ke tfeti generaci antagonistti vylu¢ovani gonadotropinu a je schvalen pro 1é¢bu
rakoviny prostaty. Vaze se pfimo na receptory GNnRH. Vyrabi se ve formé mésic pisobici
depotni injekce (degarelix acetat). Urologové a onkologové jej povazuji co do u¢innosti a
bezpec¢nosti uziti za jisté ne horsi nez jsou agonisté GnRH a navic je tu vyhoda ohledné
kardiovaskularnich onemocnéni (napf. ateroskler6za nebo prodlouzeny QT interval).
Momentalné se posuzuje jeho forma jako tfi mésice ptisobici depotni injekce degarelixu (Dellis

a Papatsoris 2017; Olsson et al. 2017).

7. Pokyny

VétSina parafilnich poruch je chronické a pretrvava fadu let nebo 1 celozivotné. Neexistuji vSak
zadné dukazy o tom, ze by se parafilni zajem nemohl zménit nebo reagovat na terapii (Fedoroff
2018). Pfedmétem 1é¢by nikdy neni sexualni orientace (hetero, homo nebo bisexualita). Mit
parafilii samoziejmé nelegdlni neni, ale jednani na zaklad¢ parafilnich pohnutek miize vést
k sexualnim piestupktim, které pro osobu s parafilii mohou vést k velmi zavaznym postihtim.
Lécba osob, které se dopustily sexualniho deliktu je zcela kliCova pii snaze piedchazet
sexualnimu nésili a zmenSovat mnozstvi obéti. Lécba ale mlze byt poskytnuta parafilnim
pacientim ve snaze zmirnit stres, ktery se poji s parafilnimi fantaziemi, pohnutkami, nebo

jednanim.
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Tabulka 4a. Zmény v parafilnim chovani muzskych pacientt, kterym byl podavan triptorelin (oteviené a kontrolované studie).

Studie Charakteristiky Diivéjsi 1é¢ba Metody Vysledky
pacienti Parametry léchy Zpusob hodnoceni Ucinnost Vedlejsi ucinky Preruseni lecby
vysledkii
Oteviené studie
Thibaut et N=11 muzi CPA (N=4) Triptorelin 3.75 mg/ | Sebehodnoceni SniZen4 hladina Selhani erekce (2) Preruseni léchy:
al. (1993, Veék 15 to 57 let 150-300 mg/d mésic parafilni a neparafilni | testosteronu (22,9 na 1.2 SniZené libido (11/11) (3 ptipady) ve 12., 34. a 58.
1996, 1998) | (stfedni v&k 25 let) | Nedostate¢na + CPA 200 mg/d sexualni aktivity a nMol/L p<.1) a LH a estradiol, | Bez zmé&ny na objemu mésici
France Drivejsi sexualni uéinnost (3) (10 d az 1 rok, 1 fantazii (Skala ale nikoliv TeBG varlat U prvnich dvou piipadi,
delikty (7) Gynekomastie tyden pied GnRH intenzity sexualniho Parafilni sexualni fantazie a Navaly horka (1) relaps parafilniho chovani
Pedofilie (7) Q) pro predejiti flare- apetitu a symptom) chovani zmizelo u 10/11 Astenie (1) béhem 8-10 tydnii
Exhibicionismus (1) | Délka follow- up efektu) Recidivismus subjektl Bolest po vpichu (1) Ve 2. ptipadé pacient
Sexualni sadismus a | upu: + psychoterapie Hladiny hormonti Sexudlni aktivity se snizily z Depresivni syndrom pozadal o obnoveni 1écby
exhibicionismus (1) | 6 mésict-3 roky | Follow-up: (testosteron, FSH, LH, | 40 +/10 na 0,6 +/0,2 za tyden s pokusem o sebevrazdu (vratily se parafilni sexualni
Znéasilnéni (2) 7 mésici—7 let TeBG, estradiol) po 1. mésici (p<.01) (@) fantazie)
Komorbidity: Objem varlat Sexudlni fantazie se sniZily z Po tiech letech snizeni Ve. 3. piipadé bez relapsu,
Mirna mentélni Osteodensitometie 57 +/13na 0,2 +/0,1 po 1. hmoty obratlii (1) ale postupné zvyseni
retardace (6) mésici (p<.01) hladiny testosteronu
Bipolarni porucha Ve 4 ptipadech neparafilni S testosterone+
Q) sexualni aktivity a erektilni GnRH analogy
Hrani¢ni osobnost schopnost zachovany (GnRH preruseno kviili
Q) Relaps 1 ptipad, demineralizaci kosti)
AIDS (1) (hladina testosteronu < 1 Hladiny hormonti se vratily
nMol/l po 9 mésicich) Casté na normalni uroven béhem
pedofilni fantazie pretrvaly a 2 mésict
snazil se o sexualni kontakty 1 pacient zemiel (HIV
s ditétem infekce)
1 se ztratil z follow-upu
Rosler a N=30 muzi CPA (9) Triptorelin 3.75 mg/ | Sebehodnoceni Z4dné parafilni sexualni Navaly horka (6) Preruseni léchy:
Witztum Stredni vék 32 + 8 150-300 mg/d mésic parafilni a chovani SniZeny objem varlat az 5/8 relapsy (u 3 subjektt
(1998) let ukonceno + neparafilni Pokles incidentt parafilniho 50 % po 36 mésicich kvali vedlej$im ucinkiim)
Israel Sexualni alespon 1 rok Psychoterapie sexualni aktivity sexualniho chovani ve (p<.05) (Hladina testosteronu
delikventi(16) pred studii + a fantazif srovnani s po¢atkem, na SniZeny rast ochlupeni se vratila na ptivodni
Pedofilie (25) SSRI (7) Psychotropni 1éky Dotaznik ,,Three main | zakladé sebehodnoceni (5+/2 Vv tvafi a na téle (3) hodnotu béhem 2 mésici)

Exhibicionismus (7)
Voyerismus (2)

(7 subjekttia ve 2

complaints*

(rozptyl 2-8) az 0 b&hem lécby
Utlum sexuélniho

Astenie a myalgie (2)

Néhrada za CPA u
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Studie Charakteristiky Diivéjsi 1é¢ba Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby Zpusob hodnoceni Ucinnost Vedlejst ucinky Preruseni léchy
vysledkii
Frotérismus (2) ukonéeno pfipadech 2 pred pocatkem 1é¢by a | chovani (3kala intenzity Svalova bolest v misté 3/8 subjektt (200 mg/d):
Sexudlni alesponi 2 mésice | medikace) po 12 mésicich sexualniho apetitu: 8+/0,2 az vpichu relaps u 2 subjektti a znovu
hyperaktivita (30) pred studii Zadné CPA (zavaznost 3 2,7 +/ 2,3 po Sesti mésicich Selhani erekce (21) nasazeni triptorelinu u 2/8
>1 parafilie (5) Lithium (2) Délka follow-upu: problému, které (p<.05)anal,7+/0,9po12 Demineralizace subjektl
Komorbidity: (22) Antipsychotika 8-42 mésicu subjekt nejvice meésicich ana 1,4 +/0,15 po42 | lumbalnich obratl
Schizofrenie (5) 9 zatézuji) mésicich) (12/18):
Poruchy osobnosti Délka follow- Recidivismus Max. efekt po 3-10 Pokud nutné, vitamin D +
9) upu: Hladina FSL, mésicich (signifikantni kalcium po dvou letech
4-10 let luteinizaéniho V porovnani se vstupnim (2)
hormonu a meéfenim po 1. mésici)
testosteronu v plazmé¢ | Dotaznik ,,Three main
(1x mésicné) complaints*
Objem varlat (kazdé 3 | Dotaznik:
mésice) Prvni uvadény problém:
Osteodensitometrie zavaznost parafilie (skore od
(2x rocné) 10+/3 az 4+/3 po roce lécby
Statistické analyzy p<.001)
provedeny u 24 Pokles hladiny luteiniza¢niho
piipadu (vice nez hormonu (z 10,6+/5,3 na 0,8+/
ro¢ni 1é¢ba) 0,4) a hladiny testosteronu (z
545 +/ 196 ng/dl na 26+/14
ng/dl po 6 mésicich p<.05)
Rosler a N=100 muzu (70 Z4dné informace | Triptorelin 3.75 Sebehodnoceni Snizeni deviantnich sexualnich | Hlavni vedlejsi Gcinky: Preruseni léchy:
Witztum dodatecnych mg/mésic parafilni a neparafilni | fantazii a apetitu: stfedni = SD: | selhani erekce, navaly po vice nez 6 mésicich
(2008) subjekti) + Psychoterapie sexualni aktivity 45 + 10 za tyden pied terapii horka a sniZzeni mineralni | vedlo k recidivé parafilnich
I1zrael Sttedni vék 35+ 13 a fantazii (mési¢n¢) na 0 (p<.001) na triptorelinu hustoty kosti, efektivné manifestaci a opétovnému
Nasledna let Dotaznik ,,Three main | SniZeni in poctu incident kontrolovatelné odsouzeni u 10 muzi
studie Osoby odsouzené za complaints* abnormalniho chovani: z 6,2 bisfosfonaty
(Abstrakt sexualni delikty: 45 pted pocatkem l1é¢by a | na 0 (p<.001) na triptorelinu
850184: Pedofilni a/nebo po 12 mésicich Ukinky zavisely na véku,
Endocrine nepedofilni osoby (zavaznost 3 zjevné po 3—10 mésicich a
Society obtézujici déti: 80 problémti, které pretrvaly u v§ech muzl, dokud
90th Annual | Anamnéza subjekt nejvice byl nepterusené podavan
Meeting, sexualniho zatézuji) triptorelin
USA) zneuzivani: 25 % Recidivismus Koncentrace testosteronu: z
Hladina testosteronu v | 18,7 & 2.4 nmol/L pied 1é¢bou
plazmé na 1,0 £ 0,1 nmol/L (p<.001)
Objem varlat (kazdé 3 | po roce na triptorelinu a poté

mgésice)

zustala nizka
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Studie Charakteristiky Diivéjsi 1é¢ba Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby Zpusob hodnoceni Ucinnost Vedlejst ucinky Preruseni léchy
vysledkii
Osteodensitometrie
(2x rotné)
Retrospektivni studie
Hansen a N=30 muzi Neni uvedeno Triptorelin Sebehodnoceni Zadné follow-up neni jasné Gynekomastie Prerusent lécby:
Lykke- Drivejsi sexualni (davkovani?) parafilni a neparafilni | popsano Navaly horka (7 subjekti):
Olesen delikty + CPA sexualni aktivity a Zadny relaps a snizeni Inkontinence moéi (1) Divody: 1 smrt (srdeéni
(1997) Psychopatie (? (davkovani?) fantazii parafilnich sexualnich Zvysené poceni choroba), hepatitis C (2
subjektl) + Psychoterapie Recidivismus fantazii béhem 1é¢by Pfibyvani na vaze subjekty), 4 subjekty od
Jen 5 subjekti zlistalo 1écby odstoupily. V 5
Vv dlouhodobé 1écbé pripadech 1écba prerusena
po propusténi z vézeni (1
relaps)
Série N=7 muzi Neni uvedeno Triptorelin Sebehodnoceni Bez relapsu a se sniZenim Gynekomastie (2)
pripada Stredni vek: 42 let tiimésicni forma (3 | parafilni a neparafilni | parafilnich a neparafilnich Navaly horka (1)
Ho et al. Osoby odsouzen¢ za pripady) sexualni aktivity a sexualnich fantazii a chovani Zmensena varlata (1)
(2012) sexualni delikty: 7 jednomésiéni forma | fantazii (u dvou pozorovano i pomoci Demineralizace kosti (1)
UK (deti 5, zen 2) (4 subjekty) Recidivismus PPG)
PPG (2 subjekty)

Tabulka 4b. Zmény v parafilnim chovani u muzskych pacientti Ié¢enych leuprolid acetatem (oteviené a kontrolované studie).

Studie Charakteristiky Drivéjsi 1é¢ba Metody Vysledky

pacientii Parametry lecby | Zpuisob hodnocent vysledkii Ucinnost | Vedlejsi ucinky | Preruseni léchy
Oteviené studie
Briken et al. 2001 a N=11 muzi CPA (N=6) 300 Leuprolid acetat Sebehodnoceni (Likertova Zadné parafilni Depresivni porucha
2002 Vek 19-57 let mg (forma?) po tiimé&si¢ni forma | $kala) parafilnich a sexualni chovani 11/11 | Pfibyvani na vaze
Némecko Diivejsi sexualni 2—14 mésict + neparafilnich sexualnich subjektil Bolest v misté vpichu

delikty (11) SSRI (4) CPA (300 mg aktivit a fantazii SniZeni sexualni Pokus o sebevrazdu

Pedofilie (7) Antipsychotika depotni 2 tydny) | Testosteron aktivity a chovani (z Q)

Incest (1) 2 + >/1 masturbace denné

Sadismus s (3) nebo Psychoterapie na 3—4 za mésic po 3

bez pedofilie (1) Délka follow- mgsicich 1é¢by a na 1

Komorbidity: upu: 1 rok
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Studie Charakteristiky Diivéjsi 1é¢ba Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby | Zpiisob hodnocent vysledkii Ucinnost Vedlejsi ucinky Preruseni léchy
Sexualni impulsivita masturbaci mési¢né po
(3) 12 mésicich 1é¢by)

Mentalni retardace (5)

Fantazie sniZzené trochu
meéné

Hladina testosteronu
snizena z 3,5-10,7 na
0,4

Krueger a Kaplan
2001
USA

N=12 muzi

Veék 2048 let
(Stredni vek 35,5)
Pedofilie (6)
Exhibicionismus (5)
Voyerismus (3)
Sexualni sadismus (1)
Blize neurcena
parafilie (2)
Komorbidity:
Mentalni retardace (1)
Zranéni mozku (2)
Frontalni lobektomie
Poruchy osobnosti

MPA (N=2) 120
mg/d SSRI (9)
(vysoké davky)
Jiné psychotropni
leky (7)
Neuspésna
diivejsi 1écba
MPA (1 subjekt)
nebo SSRI (6
subjektit)

Leuprolid acetat
(3,75 nebo 7,5
mg/mésic)

+

Flutamid 250 mg
TID po 30 dni

+

Psychoterapie
(kognitivné
behavioralni nebo
individualni
podptirna terapie)
Délka follow-
upu: 6-57 meésict

Sebehodnoceni parafilni a
neparafilni

sexualni aktivity a
fantazii

Hladina testosteronu,
luteiniza¢niho hormony a
FSH v plazmé
Osteodensitometrie

Bez relapsu 12/12
subjektl

Vyrazné snizeni
parafilniho a
neparafilniho
sexualniho vzruSeni a
z4jmu v z4vislosti na
Cetnosti a intenzite
predlécby

Stfedni hladina
testosteronu (n=8)
Snizeni z 493 ng/dL
(vstupni) na 22 béhem
lécby

Mirna gynekomastie
©)

Snizeni erekci kromé
1 subjektu (20 let)
Nevolnost (1)
Depresivni porucha
1)

Demineralizace kosti
(3) >35 mésicich
1écby

Preruseni léchy:

1 relaps

Ve 2 piipadech efekt
pretrval po preruSeni
1é¢by po 2-4 roky

Zavislosti

Depresivni poruchy

Chromozomalni

anomalie (1)

Psychoza
Schober et al. 2005 a | N=5 muzi Neni uvedeno Leuprolid acetat Sebehodnoceni parafilni a Zadna zména SniZeni obvodu
2006 Stredni veék 50 let Zadné (7,5 / mésic, pak | neparafilni sexualni aktivity | v sexualnich zajmech penisu v klidovém
USA (36-58) tiimé&si¢ni forma) | a fantazii Z4dné parafilni stavu
Prospektivni Osoby odsouzené za 1 Flutamide tid Dalsi méfeni: revidovany chovani Navaly horka (3)
opakované méfeni, sexualni delikty 250 mg po 14 Hare psychopathy check list, | Zadna statisticka Gynekomastie (1)
nerandomizovana (5) dni, pak placebo | revidovany Minnesota Sex analyza ucinnosti Erektilni disfunkce (5)
maskovana zktizena | Pedofilie (5) 12 mésict Offender Screening tool, Y GnRH analogii vs. vs. | Bez ztraty ochlupeni
studie Komorbidity: + BOCS, Static 99 (hodnoceni | placebo Piibyvani na vaze
Neminéna jako Alkoholismus (2) Behavioralni rizika sexudlnich delikti) Leuprolid acetat: (stfedni hodnota 22
hodnoceni efektivity | Depresivni poruchy terapie 2 roky Hladina testosteronu v SniZeni parafilni liber) (5)
GnRH Q) Délka follow- plazmé a neparafilni Bolest v misté vpichu

Poruchy osobnosti upu: 2 roky PPG (erotické vizualni sexualni aktivity 4

Psychopatie (5) stimuly) Bez astenie
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Studie

Charakteristiky
pacienti

DFivEjsi 16¢ba

Metody

Vysledky

Parametry léchy

Zpusob hodnoceni vysledkai

Ucinnost

Vedlejsi ucinky

Preruseni léchy

Pfi zatazeni:
Minnesotska skala:

4 piipady stiedni
riziko recidivy v

1 pipad riziko nizké
Static 99 vstupni:

1 ptipad vysoké riziko
recidivy

2 stiedni riziko

2 nizké riziko

Y BOCS:

3 ptipady zadvazné
sexualni nutkani,

2 piipady stfedné silné
sexudlni nutkani

(Abelovo hodnoceni)

(Cetnost masturbace
snizena z 1,7/tyden pfi
vstupu na 0,1 po 12
mésicich) na leuprolid
acetatu > placebo
PPG, p<.05

Snizeni hladiny
testosteronu

Placebo:

Zvysena sexualni
aktivita, fantazie a
parafilni fantazie

s placebem po 2
meésicich ve trech
pripadech vcetné
jednoho s vysokym
rizikem recidivy
Hladina testosteronu se
vratila do pivodniho
stavu

Bez svalové bolesti
V 1 ptipadé
prostaticky nodulus
pfi vstupni prohlidce
Zmenseni pfi uzivani
GnRH

Ahn et al. 2013
Korea

N=9 muzi
Pedofilie (3)
Voyerismus (1)
FetiSismus (1)

Neni uvedeno

Leuprolid acetat

Sebehodnoceni parafilni
a neparafilni sexualni
aktivity a fantazii

Vyrazné snizeni
Cetnosti sexualnich
fantazii

Neni uvedeno

Turner et al. 2013
Némecko

N=65 muzi
Sexualni
delikventi(65)

Neni uvedeno

Agonista GnRH
nebo CPA

Sebehodnoceni parafilni
a neparafilni sexualni
aktivity a fantazii

CPA=GnRH agonisté:
>65 % pacientd uvedlo
nizsi frekvenci i
intenzitu sexualnich
myslenek

Gynekomastie (7)
Navaly horka (27)
Pokles télesného
ochlupeni (17)

Mensi objem varlat
)

Ptibyvani na vaze
(11)

Bolest v misté vpichu
(19)

Demineralizace kosti
(8)

Vic vedlejSich ucinkt
s CPA
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Studie Charakteristiky Diivéjsi 1é¢ba Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby | Zpiisob hodnocent vysledkii Ucinnost Vedlejsi ucinky Preruseni léchy

Koo et al. 2014 N=56 muzi Neni uvedeno Leuprolid acetat | Dotaznik Wilson’s Sex Vétsina muzi ve Bez rozdilu v Cetnosti | Preruseni léchy:

Korea Stredni veék: 34,9 let 3,75 mg/mésic Fantasy skupiné A i B uvedla vedlej$ich ucinkt Ve skupiné A: rist
Sexudlni Skupina A: Questionnaire (SFQ) sniZeni ¢etnosti i Skupina A: hladiny testosteronu
delikventi(56) (ve tiimésicni forma | Psychobehavioralni intenzity sexualnich Navaly horka (17) Vv séru béhem prvnich
vézeni) (N=38) hodnoceni a hladina myslenek (76 % SniZeni objemu varlat | 2 mésict
Pedofilie (29) Skupina B: testosteronu v séru byly a 78 %) a frekvence (9) Snizeni télesného | Ve skupiné B:
Exhibicionismus (5) Sestimési¢ni periodicky méfeny béhem masturbace (74 % a ochlupeni (2) hladina testosteronu

Voyerismus (3) forma (N=18) podavani medikace a 83 %) Ptibyvani na vaze V séru se postupné
Dalsi parafilie (15) nasledujiciho ro¢niho cyklu | Median skore SFQ (11) Deprese (8) vratila na vychozi
bez medikace vyrazné poklesl u obou | Bolest v misté vpichu | hodnoty a zvysila nad
skupin @) né v patém mésici
Myalgie (4) Skore SFQ: Skupina
Demineralizace kosti | A se vratila na
4) hodnoty pfed lécbou
Skupina B: Navaly po nasledném
horka (11) pozorovani
Snizeni objemu varlat | Skupina B zlistala na
) niz§ich hodnotach
Deprese (3)
Bolest v misté vpichu
()
Myalgie (2)
Ptibyvani na vaze (3)
Diaforéza (2)
Demineralizace kosti
)
Vof et al. 2016 N=30 muzd Neni uvedeno Agonist¢ GnRH Sebehodnoceni parafilni Neni uvedeno Preruseni léchy:
Némecko Vek: 3672 let a neparafilni sexualni (15 pripadir)

Pedofilie (21)
FetiSismus (1)
Sadomasochismus (2)
Viceré parafilie (2)
Blize neurcené
parafilie (2)

aktivity a fantazii

u 9/11 pacientt se
hladina testosteronu
vratila na ptivodni
hodnotu béhem 3-7
mgésict Prvni erekce
se objevily nékolik
meésici po
normalizaci hladiny
testosteronu
Parafilni sexualni
fantazie se vratily, ale
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Studie Charakteristiky Diivéjsi 1é¢ba Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby | Zpiisob hodnocent vysledkii Ucinnost Vedlejsi ucinky Preruseni léchy
k novym sexualnim
deliktim nedoslo
Choi et al. 2018 N=7 muzi Zadné CPA Leuprolid acetat Vyrazné zlepSeni v Mirna feminizace

Korea

Stiedni vek: 46.6 let
Sexualni delikventi(7)

Zadny flare-up
efekt

(mésicni forma)
Trvéni 1éCby:

parafilnich sexualnich
aktivitich mezi 1. a 12.

Unava
Navaly horka

Parafilni poruchy 12 mésict mésicem
Retrospektivni studie
Czerny et al. 2002 N=58 muzi Neni uvedeno Leuprolid acetat | Sebehodnoceni parafilni Uctinnost: CPA=GnRH | Hypogonadismus

Némecko

Stredni vék: 38 let

(11)

a neparafilni sexualni

agonisté

CPA (1)

Pedofilie (16), Triptorelin (3) aktivity a fantazii SniZeni sexualni GnRHa (1)
Sadomasochismus (3) Goserelin acetat Hladina testosteronu, aktivity a fantazii Ztrata ochlupeni
Exhibicionismus (5) luteinizaéniho hormonu a Bez G¢inku u 3 ptipadi | CPA (4)
Feti§ismus Data uvedena jen | FSH v plazmé Vv kazdé skupiné Gynekomastie
\oyerismus pro 19 piipadi V jednom piipadé CPA (10)
Komorbidity: + 1é¢by CPA se Cetnost GnRH (4)
Mentalni retardace CPA 2 tydny parafilnich sexualnich | Navaly horka
(24) nebo CPA (29) fantazii zvysila CPA (2)
Alkoholismus (8) Davkovani? Ve 2 piipadech byla GnRH (4)
Poruchy osobnosti St¥edni délka 1é¢ba CPA nelispé$nd a | PFibyvani na vaze
(26) follow-upu: 10,3 byla nahrazena za CPA (14)
mésice GnRH s dobrym GnRH (4)
(GnRH agonisté) ucinkem Astenie
a CPA (3)
22,6 mésict GnRHa (4)
(CPA) Tromboembolismus
CPA (1)
Depresivni poruchy
CPA (2)
Zmeény krevniho tlaku
GnRH (2)
Demineralizace kosti
GnRH (1)
Briken et al. 2009 N=26 muzi 9 % dfive GnRH agonisté Kroky k umoznéni navstévy | Pied pocatkem Zadné vedlejsi Géinky
Némecko Age: 41.5 let dostavalo CPA domova podavani GnRHa: (11)
Sexualni 91,7 % pachatelt Navaly horka (3)
delikventi(26) ve sexualnich delikta se Bolest varlat (1)
vézeni dopustilo sexualnich Unava (8)

Pedofilie nebo
sadomasochismus

naruSeni béhem
uvéznéni

Bolesti hlavy (8)
Poruchy spanku (8)
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Parafilni poruchy?
N=81 kontrolni
skupina

(neléceni, nenasilni
odsouzeni muzi)

jen CBT (n=22)

risk podle Static-99R nez
skupina podstupujici jen
psychoterapii

nizsi Cetnost recidiv
Obg¢ 1écené skupiny
sexualnich pachatelt se
dopoustély vyrazné
méné recidiv, nez bylo
predpokladano skalou
Static-99R

Studie Charakteristiky Diivéjsi 1é¢ba Metody Vysledky
pacienti Parametry lécby | Zpiisob hodnocent vysledkii Ucinnost Vedlejsi ucinky Preruseni léchy
Pti podavani GnRHa: Deprese (2) Pribyvani
zadna naruseni, byli na vaze (1)
zvazovani pro navstévu | Sucha ktize (1) Bolest
doma dfive nez V miste vpichu
nelééenti (nevolnost
a zacpa (1)
Osteopordza (2)
Gallo et al. 2017 N=47 muzi Neni uvedeno Leuprolid acetat Sexualni delikventilétené U osob odsouzenych za | Neni uvedeno
Kanada Vek: 28-83 let + agonisty sexualni delikty, které
Sexudlni CBT (n=25) GnRH + psychoterapie dostavaly agonisty
delikventi(47) nebo predstavovali vyrazné vyssi GnRH, byla vyrazné

Pripadové studie

Saleh et al. 2004
USA

N=6 muzi

Vék 19-20 let
Pedofilie (1)
Frotérismus (1)
Sexualni sadismus (1)
Nespecifikovana
parafilie (3)
Komorbidity:

ADHD (2)

Drogova zavislost (2)
Bipolarni porucha (5)
Mentalni retardace (2)
Psychopatie (2)
Hrani¢ni osobnost (1)
Porucha chovani (2)
Klinefelteriv syndrom

1)

Zadné

Leuprolid acetat
7,5 mg/mésic

+

Flutamid 14 dni
+
Psychoterapie
Délka follow-
upu: 10-16
mésicu

Sebehodnoceni parafilni

a neparafilni sexualni
aktivity a fantazii

Meéfeni hladiny testosteronu,
estradiolu, FSHa LH v
plazmé

Snizeni sexualni
aktivity

Parafilni sexualni
chovani a fantazie
zmizely

U jednoho pacienta
7adna zména v obsahu
parafilnich fantazii

Retrogradni ejakulace

1)
Selhani erekce (1)

GnRHa: GnRH agonisté;

CPA: cyproteron acetat; PPG: penilni plethysmografie; CBT: kognitivni behavioralni terapie; SSRI: selektivni inhibitory zpétného vychytavani setoroninu; d: den; FSH:
folikostimula¢ni hormon; LH: luteiniza¢ni hormon; ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou.
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NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

Pokyny pro farmakologickou 1é€bu osob s parafilnimi poruchami, v€etné osob, které se
dopustily sexualniho nasili, vyvinula pracovni skupina Svétové federace spole¢nosti po
biologickou psychiatrii (Thibaut et al. 2010) a tento ¢lanek obsahuje jejich novéjsi edici.
Novy algoritmus 1é¢by rozliSuje mezi péti urovnémi 1€¢by pro rizné kategorie parafilnich

poruch (viz Tabulka 5).

vvvvvv

pokud je nékdo zanedbavan nebo sexudlné zneuzivan jako dité, predstavuje to vyznamny
faktor pojici se s pedofilni poruchou a rizikem sexualniho zneuzivani. Psychologick4 1é¢ba

fyzického nebo sexualniho traumatu je klicovou soucasti 1€é€ebného planu.

Prevence sexualnich traumat pomoci kampani v médiich nebo Skolnich programi
(vzdélavani rodict, ucitelil, 1 mladeze) také pomahaji a velmi uzitené jsou 1 bezplatné
telefonni linky (jaké existuji napt. v Némecku) pro osoby, které chtéji anonymné vyhledat
pomoc kvili svym parafilnim sexualnim fantaziim dfive, neZ na jejich zaklad€ za¢nou

jednat (Thibaut 2015; Briken 2018).
Cilem lechy parafilnich poruch je:

I.  kontrolovat parafilni fantazie a jednani, a tak snizovat riziko sexualniho deliktu;
2. kontrolovat parafilni sexualni nutkani;
3. snizit roven stresu a utrpeni osob s parafilnimi poruchami,

4. podpofit neparafilni sexualni zajmy a chovani.

Z tady piehledovych studii a metaanalyz (Gijs a Gooren 1996; Bradford 2000; Raosler a
Witztum 2000; Thibaut 2003; Maletzky et al. 2006; Halla Hall 2007; Guay 2009; Thibaut
et al. 2010; Garcia Thibaut 2011; Bradford et al. 2013; Assumpcao et al. 2014; Holoyda a
Kellaher 2016), vyplyva, ze riziko dal$ich sexualnich deliktd lze nejlépe snizit pomoci
kombinace farmakologické 1é¢by a kognitivné behavioralni terapie pod pfisnym pravnim
dozorem. SniZeni libida vede u nékterych odsouzenych osob k lepsi reakci na
psychoterapii (Murray 2000). Uziti jen kognitivni a behavioralni terapie je u osob
odsouzenych za sexualni delikty jen nepfilis uc¢inné (Lésel a Schmucker 2005; Dennis et
al. 2012; Cochranova analyza; pro ptehled viz také kapitola 6.2). U parafilnich subjektt u
nichz existuje vysoké riziko nového péachani trestnych ¢intt musi byt kromé psychoterapie

poskytnuta i farmakologicka 1écba.
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Tabulka 5. Algoritmus WFSBP pro farmakologickou 1é¢bu parafilnich poruch

Uroveti 1

e  Cil: kontrolovat parafilni sexualni fantazie,
nutkani a jednani bez zdsahu do konven¢ni
sexualni aktivity a bez dopadu na sexualni
apetit. Lze uzit v ptipadech voyerismu,
fetisismu, frotérismu a dalSich poruch, kde
nehrozi riziko znésilnéni nebo zneuZivani déti

Psychoterapie (nejlépe kognitivné behavioralni, je-li
k dispozici; uroven C/D), zadna Groven dikazi pro jiné
formy psychoterapie

Uroven 2

e  Cil: kontrolovat parafilni sexualni fantazie,
nutkani a jednani s jen malym zasahem do
konvenc¢ni sexualni aktivity a bez dopadu na
sexualni apetit

e  Lze uzit ve vSech mén¢ zavaznych pripadech
parafilnich poruch, kde nedochazi
k fyzickému kontaktu s ob&tmi a je nizké
riziko sexualniho nasili, napt. u
exhibicionismu bez rizika znasilnéni nebo
zneuzivani déti

e Pt absenci uspokojivych vysledkt na urovni 1

Psychoterapie (nejlépe kognitivné behavioralni, je-li
k dispozici; urovei C/D), zadna Groven dikazi pro jiné
formy psychoterapie
SSRI: zvysit na Groven uzivanou pti obsesivné
kompulzivnich poruchach (napt. fluoxetin 40-60 mg/d nebo
sertralin 200 mg/d) (trovens C)™
Pocatek ucinkt: 1-3 mésice
Ucinnost: 70 % pokud nejde o osoby, které se dopoustgji
sexualniho nasili

Uroven 3

e Cil: kontrolovat parafilni sexualni fantazie,
nutkani a jednani se znacnym snizenim
sexualni aktivity a libida

e Mirné riziko sexualniho nasili (intelektualni
postizeni, neurologické komorbidity jako napf.
demence)

e Zadné fantazie a/nebo chovani zahrnujici
sexualni sadismus (pokud ano, jdéte na Groven
4)

e  Pacient dodrzujici 1écebny rezim, pokud
nikoliv, uzit nitrosvalovou formu nebo jdéte
na Uroven 4

e  Pokud ve vasi zemi nejsou k dispozici CPA
a/nebo MPA, nebo se s jejich uzitim poji
riziko zavaznych vedlejsich ucinkd, pieskocit
uroveii 3 a jit na Groven 4

e  Pii absenci uspokojivych vysledkd na Grovni 2

Psychoterapie (nejlépe kognitivné behavioralni, je-li
k dispozici; uroven C/D), zadna uroveni dikazi pro jiné
formy psychoterapie
CPA": oralng, 50-200 mg/d (max. 300 mg/d) nebo i.m. 200
400 mg jednou tydné a pak kazdé 2—4 tydny (drovei C)
nebo MPA: stng 50-400 mg/d nebo i.m. 400 mg tydné a
pak mési¢né pokud CPA neni k dispozici (aroven C)
Pokud uzita Gstni forma, neexistuji markety dodrzovani
léc¢ebného rezimu
Uginnost 80-90 % (stiedni hodnota recidivismu 6 %)
Nastup Gc¢inku: 1-3 mésice
Pokud komorbidita s tizkosti, depresivnimi nebo
obsesivné kompulzivnimi symptomy, 1ze 1é¢bu CPA
doplnit uzivanim SSRI

Uroven 4

e  Cil: kontrolovat parafilni sexualni fantazie,
nutkani a jednani s bezmala uplnym
potlac¢enim sexualniho apetitu a aktivit

e  Stfedné vysoké az vysoké riziko sexualniho
nasili a zadvazné parafilni poruchy

e  Pedofilni poruchy nebo fantazie a/nebo
jednani zahrnujici sexualni sadismus nebo
fyzické nasilni

e  Nedodrzovani lécebného rezimu nebo absence
uspokojivych vysledkt na urovni 3

Psychoterapie (nejlépe kognitivné behavioralni, je-li
k dispozici; arovein C/D), zadna Groven dikazi pro jiné
formy psychoterapie
Dlouho u¢inkujici agonisté GnRH, napt. triptorelin nebo
leuprolid acetat, 3 (nebo 3.75) mg/mésic nebo 11.25 mg i.m.
kazdé 3 mésice (tiroveii B/C")
Ukinnost > 90% (recidivismus < 5 %)
Nastup G¢inku: 1-3 mésice
Je-li to nutné, dodrzovani 1é¢ebného rezimu agonisty
GnRH Ize snadno kontrolovat mé&fenim hladiny
testosteronu
CPA" musi dopliiovat agonisty GNRH (tyden pred
pocatkem lécby a béhem prvniho mésice uzivani
agonistit GnRH) pro kontrolu flare-up efektu a kontrolu
rizika relapsu parafilniho sexualniho chovani s nim
spojeného

Uroven 5

e  Cil: kontrolovat parafilni sexualni fantazie,
nutkani a jednani pti plném potlaceni
sexualniho apetitu a aktivit

pripady)

*

Psychoterapie (nejlépe kognitivné behavioralni, je-li

k dispozici; arovei C/D), zadna roven dikazi pro jiné

formy psychoterapie

K agonistim GNRH zirover podavat”:
antiandrogenni 1é¢bu, napf. CPA: oraln¢ 50-200 mg/d
(max. 300mg/d) nebo i.m. 200-400 mg jednou tydné a
pak kazdé 24 tydny; nebo MPA: 50-400 mg/d nebo
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e  Pti absenci uspokojivych vysledkil na urovni 4 400 mg i.m. tydné a pak mési¢né, pokud CPA neni
k dispozici (Zadna troveii dikazi)
* Lze pfidat i uzivani SSRI (Zddna urovei dikazi)
Trvani 1é¢by / preruseni 1é¢by Trvani 1écby / preruSeni lécby
e  Pokud u pacienta hrozi sexualni nasili“ nasilné | e  Alespon 2 roky u méné zavaznych parafilnich poruch
sexualni fantazie se v 90 % piipadi objevily e  Minimalné 5 let nebo déle (pokud existuje vysoké riziko
V ramci mésicti nebo let po ukonceni lécby sexualniho nasili)
e  Piilécbe obvykle nedochazi ke zméné e  Byla navrZena $kéla pro rozhodovani o zméné nebo ukondeni
sexualni orientace nebo obsahu parafilii 1é¢by (Briken et al. 2018)

e  Vyhybat se nahlému preruseni 1écby agonisty GnRH pokud je
uZzivana mesicni nebo tfimési¢ni forma (pro prevenci recidivy
spojené se zvySenim hladiny testosteronu pii ukonceni lécby
agonisty GnRH lze uzit CPA)

eV pripadé tézké osteopordzy je nutné predepsat kalcium,
vitamin D a/nebo bisfosfonaty a kazdoro¢né provadét
osteodensitometrii

e  Pokud nastanou zavazné vedlejsi G€inky (tromboembolismus
nebo zavazné naruseni jaternich funkci) je nutné 1é¢bu CPA
nebo MPA nahradit agonisty GnRH

e  Pokud se po ukongeni 1é¢by vyskytnou parafilni sexualni
fantazie a/nebo chovani, 1ze v hormonalni 1écbé pokracovat

Obecné poznamky: CPA a triptorelin v tiimési¢ni formé (v Evropé) byly schvaleny pti indikaci parafilnich poruch
pro dosp€lé muze. Francouzska lékova agentura v dubnu 2020 upfesnila, Zze vzhledem k riziku meningiomu by
mél byt cyproteron acetat uzivan jen v pripadech, kdy jina 1écba neni vhodna. Pacient uzivajici CPA musi kazdy
rok podepsat u lékate informovany souhlas. Jiné ptipravky lze uzivat off label, tedy jinak nez uvedeno v jejich
indikacich. Skalu Depo-Provera lze uZit pro zhodnoceni osob pachajicich sexualni delikty k rozhodovani o 16¢bé
u parafilnich subjektt. Podstatnou soucasti 1é¢ebného planu je i psychologicka 1écba fyzického nebo sexualniho
traumatu (pokud k nému doslo)

*je nutné ziskat svobodny ,,pisemny* informovany souhlas.

"V né&kterych zemich se kviili nizkému riziku meningeomu doporuéuje CPA pouze u pacienti s kontraindikaci
GnRHa nebo u téch, ktefi maji odolnost vici 1écbé. Pokud je vSak pacient informovan o riziku meningeomu a
podepise pisemny souhlas, ktery se kazdorocné obnovuje, 1ze CPA pouzit.

#Kumulativni dikazy z otevfenych studii pro agonisty GnRH

Parafilni porucha bez fyzického kontaktu zahrnuje: exhibicionismus, voyeurismus. Mezi praktické parafilni
poruchy patfi: sadismus, masochismus, frotteurismus, zoofilie, nekrofilie. Pedofilni porucha s bez fyzického
kontaktu zahrnuje: svlékani obéti, sviékani samotného pachatele, podavani pokynti k provadéni sexualnich aktivit
v ptfitomnosti pachatele, nataceni a/nebo fotografovani intimnich scén a sledovani pornografie. Hands-on pedofilie
zahrnuje: dotyky ptes odév, dotyky pod odévem, vaginalni a/nebo anélni penetraci, oralni penetraci pachatelem a
oralni penetrace obéti (Rosner 2003).

Volba vhodné lécby bude primarné zaviset na:

° pacientové dosavadni 1ékai'ské a psychiatrické anamnéze;
° na mife, v niz pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim;

° na intenzit¢ parafilnich sexualnich fantazit;

° a na riziku sexualniho nasili.

Pred pocatkem lécby by mél byt kazdy potencidlni pacient peclivé vySetien alespon jednim
specialistou na duSevni zdravi, ktery pacienta vySetii a zhodnoti jeho stav (pfedevSim pocet a
typ parafilnich poruch, motivaci, pravdépodobnost dodrzovani lé¢ebného rezimu, a pokud
pacient n€jakou lécbu uz prodélal, zjisti, jak na ni reagoval) a pokud je to nutné, zajisti ochranu

a adekvatni 1é€bu pokud dany subjekt trpi néjakym zavaznym psychiatrickym onemocnénim
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nebo mentalni retardaci (viz Kapitola 5: Uvodni vyhodnoceni pted pocatkem 1é¢by). Pokud se
u pacienta vyskytnou psychiatrické¢ komorbidity, je nutné pfistoupit k farmakologické 1écbé
pomoci napt. antipsychotik, SSRI, stabilizatorii nalady, ptipadé k specifické psychoterapii
nebo kognitivné behavioralni terapii (viz také Kapitola 3.3. a 6.4.1.). Hormonalni 1é¢bu lze
predepsat pro kontrolu parafilniho chovani v ptipadé, ze adekvatni lécba psychiatrického
onemocnéni nefunguje, ale je nutno mit na paméti, ze pokud pacient trpi psychotickymi

symptomy, hormonalni 1é¢ba je mize zhorsit (Thibaut et al. 1991, 1992).

Diagnézu parafilni poruchy je nutno ustavit peclivé a uvést vycet klinickych charakteristik
pacientl. Specifické klinické vySetfeni je doporucené pied zacCatkem terapie mifici na
androgenovou deprivaci i béhem follow-upu (viz Kapitola 4, kde je popsano tivodni vySetieni
a monitorovani 1écby). V USA a v Kanadé se sice bézné uziva PPG, ale v Evropé¢ tato metoda
zustava pro tfadu divodu, hlavné kvili spolehlivosti a etickym aspektim, pfedmétem
kontroverzi (viz také Kapitola 3.9.). Modifikace vzorcti aktivace mozku nebo zmény
v reakénim ¢asu odezvy na vizudlni podnéty nemohou slouzit jako potvrzeni diagndzy nebo

pii odhadu rizika recidivy (viz Kapitoly 3.3 a 3.4).

Lécba by se méla fidit principy modelu Risk-Need-Responsivity, ktery vyvinuli Andrews a
Bonta (2010). Ti také upozoriuji, ze efektivni terapie se musi u kazdého jednotlivého pachatele
soustiedit na riziko pachani dalsich pie¢int. Cim vyssi je riziko, tim intenzivngjsi by méla byt
lé¢ba. Pii stanoveni cilii 1é¢by by mély byt brany v potaz specifické kriminogenni faktory
(napf. parafilni poruchy), ale i faktory ovlivitujici reakci na léc¢bu, jako je intelektualni

retardace nebo komorbidni psychiatrické nebo osobnostni poruchy (viz Kapitoly 3.3 a 3.4).

Farmakologické intervence zahrnuji.
v SSRI (pro piehled viz Kapitola 6.4.2.)

SSRI jsou uzite¢né pii lécbe parafilnich poruch spojenych s tizkosti a obsesivné kompulzivnimi
poruchami, poruchami kontroly impulzi, nebo depresivnimi poruchami. N¢které parafilni
subjekty trpi jistymi formami neschopnosti kontrolovat sexualni tuzby, v nichZz je silny
kompulzivni element a ¢asto plisobi znacné subjektivni utrpeni. V takovych piipadech, které
vétSinou nevedou k zavaznym piefiniim, zvIasté u exhibicionistli bez komorbidit, mize mit
lécba SSRI obzvlasté dobré vysledky. Pokud obvykla davka nestaci, je nutné davkovani zvysit
na miru uzivanou pii kontrole obsesivné kompulzivniho chovani. Uginnost SSRI pfi 1é¢bé

parafilnich z4jmut vsak klesa, pokud se u pacienta vyskytne odlozeny orgasmus. SSRI jsou
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Vv takovych ptipadech uzivany ,,off label®, tedy jinym zptisobem, nez je uvedeno v piibalovém

letaku. Pro l¢katsky prehled pacientii na SSRI, viz Kapitola 5.

v Hormonalni 1é¢ba nebo terapie androgenovou deprivaci (pro ptehled, viz Kapitola

6.4.4)

Ne kazdy subjekt, ktery se dopustil sexudlniho deliktu, je kandidatem na hormondlni 1é¢bu, i
kdyZ ma tu vyhodu, Ze jeji u€inky jsou po vysazeni medikace vratné. U parafilnich poruch,
které se vyznacuji intenzivnim a Castym parafilnim sexualnim apetitem a vzruSenim, tedy
faktory, které piedurcuji pacienta k zdvaznému parafilnimu chovani (jako jsou pedofilni
poruchy nebo znasilnéni), je zapotitebi hormonalni intervence spoléhajici na agonisty GNRH.
Pfi rozhodovani o konkrétni 16¢bé 1ze uzit Skalu Depo-Provera (Maletzky et al. 2006; Turner
et al. 2014; Tabulka 6). Kromé toho mohou pacienti o takovou Ié¢bu zadat i pokud nejsou
vysoce rizikovi (Murphy et al. 2014). Pokud je 1é¢ba GnRH agonisty vedena spravné a zahrnuje
vhodny protokol smétujici k zachyceni a 1é¢bé vedlejSich ptiznaki, pokud se dostavi, neni o
nic vice nebo mén¢ rizikova nez vétsina jinych forem Casto ptedepisovanych psychofarmak
(Berlin 2009). Lécbu androgenovou deprivaci lze uzit pii 1é€bé osob, které se dopustily

sexualnich delikta

Tabulka 6. Skala Depo-Provera (Maletzky et al. (2006) revidovana Holoydou a Kellaherem (2016).
Definice pojmi Skore pokud jsou pfitomny
VEtsi pocet parafilnich poruch

Preference / vyluéné parafilni sexualita (na zaklad¢ oficialnich zaznamii nebo pacientovy anamnézy)?
Parafilni sexualni zajem (PPG)?

Jakékoliv obéti muzského pohlavi?

Vicero obéti

Nezije s obéti/obétmi

Uziti nasili pfi sexualnich deliktech

Disfunkce CNS (vyvojova porucha, zranéni CNS, apod.?

Anamnéza psychiatrického onemocnéni

Veék pod 30 let v dobé ocekavaného propusténi

Sexualni napadeni v instituci

Sexualni napadeni v dob&é komunitniho dohledu

Anamnéza netspésné 1€¢by pro osoby, které se dopustily sexualniho deliktu
a: faktory vyznacené hornim indexem ?;

PPG: penilni plethysmografie; CNS: centralni nervovy systém

NFRPRPRRPEPNRPRPEPNDNDRPR

a trpi mentalni retardaci nebo kognitivni disfunkei plynouci z onemocnéni mozku. To je nutné
prodiskutovat s pacientovou rodinou nebo opatrovniky ¢i pravnim zastupcem, pokud ho ma
(Cooper 1995; Sherak 2000; Cosyns a Thibaut 2017). Agonisty GnRH musi pfedepsat 1ékat na

zaklade svobodné daného ,,pisemného* informovaného souhlasu. GnRH agonisté vedou béhem
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mésice ke snizeni hladiny testosteronu na kastracni uroveii, ¢imz pisobi a udrzuji potlaceni
zakladnich ¢asti muzské sexuality, tedy sexudlnich fantazii, touhy i zajmu o sexualni aktivity.
To vede bud’ k dramatickému snizeni nebo vymizeni sexudIné parafilniho chovani u vice nez
95 % osob se zavaznym parafilnim chovanim. Kromé¢ toho GNRH agonisté vedou pii 1écbé
parafilniho chovani k méné variabilnim vysledkim nez MPA nebo CPA, a to s menSim
mnozstvim zavaznych vedlejSich G¢inkt kromé téch, které se vazi k hypoandrogenismu
(Rosler a Witztum 1998; Thibaut et al. 1998, 2010; Czerny a Briken 2002; Turner et al. 2013;
Cosyns a Thibaut 2017). Pro Iékaisky piehled pacienti uzivajicich ,antiandrogeny* viz

Kapitola 5.

Uginnost pretrvala béhem celé 1é¢by u viech sledovanych pacientt. U muzf, ktefi 16¢bu
prerusili, se hladina testosteronu postupné vratila na hodnoty pted 1é¢bou, ale v 60-90 %
publikovanych ptipadi se vratily 1 parafilni sexualni fantazie a u nékolika pacienti doslo
k recidivé. Studie nenaznacuji, ze by GnRH agonisté pusobily specificky, tedy by tlumily
sexualni apetit vztazeny k parafilnim stimulim jinak nez apetit vztazeny ke konven¢nim
stimulim. Béhem 1€¢by si ale néktefi pacienti zachovali snizenou erektilni schopnost a byli
schopni provozovat i jistou miru masturbacnich a koitalnich aktivit v mife proporéni véku.
Kone¢né lze poznamenat, ze uzivani dlouho pusobicich GnRH agonisti podavanych
parenteralné¢ jednou za tfi nebo Sest mésicii vedlo k odstranéni nekontrolovaného pieruseni
terapie, k némuz Casto dochazi napiiklad pfi ustné podavané CPA medikaci. Kromé toho lze
v ptipad¢ nedostatecného dodrzovani lécebného rezimu sledovat hladinu testosteronu
v plazmé¢, coz u 1é¢by CPA nebo MPA mozné neni a u téchto medikaci neexistuje zadny jasny
marker dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Lécba GNRH agonisty je pravdépodobné nejslibnéjsi
lécbou pro sexualni delikventy, u nichz existuje riziko sexualniho nasili, naptiklad tedy osob
s pedofilnimi poruchami nebo sériovych pachatelli znasilnéni. Kromé toho lze tyto typy

hormonalni 1écby zvazit u vSech pacientd, ktefi si pteji snizit irovenl svého parafilniho zajmu.

Ackoliv tyto nové lécebné metody jsou dostupné a vedou k reverzibilni chemické kastraci,
v nékolika stitech USA 1 v nckolika evropskych zemich je u pachateli opakovaného
sexualniho napadeni déti dostupnd i kastrace chirurgickd. N4&s tym je vSak zcela jasn€ proti

chirurgické kastraci.

Existuje teoretické riziko, ze by pacient mohl branit u¢inku lécby GnRH agonisti nebo

dokonce efektlim chirurgické kastrace uzitim testosteronovych suplementti, ale ohledné tohoto
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rizika jsme nic v existujici literatufe nenasli. Muze to byt tim, Zze hormonalni 1é¢ba vede
k poklesu sexualniho apetitu, a proto i zdjem o uzivani testosteronu. Pokud existuje v tomto

ohledu pochybnost, bylo by dobfe vySettit uroven testosteronu v plazme.

Algoritmus 1é¢by WFSBP rozliSuje pét urovni 1€cby pro riizné kategorie parafilnich poruch

(viz Tabulka 5).

Maletzky et al. (2006) navrhli skalu (Skala Depo-Provera revidovana Holoydou a Kellaherem
2016), jejimz cilem je urcit, které subjekty s parafilnimi poruchami vice potiebuji 1é¢bu
antiandrogeny nebo agonisty GnRH, se zvlastnim dtrazem na osoby, které se v minulosti jiz
dopustily sexualniho napadeni nebo predstavuji v tomto ohledu velké riziko (Tabulka 6). Skore
vy$si nebo rovné 6 (maximum je 17) na této Skale 13 polozek, nebo ptitomnost tiech faktort
nebo dvou a vice faktorti vyznacenych hornim indexem ? indikuje vhodnost hormonalni 1é¢by.
V kone¢ném poctu ale klinicky usudek zlstdva pii rozhodovani o lécbé androgenovou
deprivaci rozhodujicim faktorem.

Tabulka 7. Faktory skaly ,,Zménit nebo zastavit testosteron potlacujici medikaci (Change or
stop testosterone-lowering medication; COSTLow-scale) podle Brikena et al. (2018).

Faktor

I. Spoluprace pti monitoringu ucinki a vedlejsich t€inkd

2. Otevienost ohledné sexudlnich zajmu a aktivit pfed pocatkem lécby, zvySeni otevienosti béhem 1écby

3. Podstatné snizeni v zdvaZnosti parafilnich poruch (z trovné >3 na troveti 2 podle metodiky WFSBP
(Thibaut et al. 2020) nebo z urovné 2 na troveni 1 v podskale sexualnich deviaci, ktera je souc¢asti STABLE
2007 (Hanson et al. 2007)

4. Absence hypersexualni poruchy (podle definice podané v Kafka 2010) nebo piehnaného zajmu o sex (podle
definice ve STABLE 2007)

5. Chut angazovat se v neparafilni sexualité spojené s hledanim intimity, ktera neni proti pfani ¢i z4jmim

druhé osoby (a pfani mit déti)

Ochota piejit na jinou medikaci (GNRH -> CPA tstni -> SSRI)

Psychoterapeuticka 1é¢ba byla mozn4 jiz pred pocatkem farmakoterapie

Mezi I1ékafem a pacientem existuje vztah vzajemné davéry jiz pred pocatkem 1écby

Lécba trva s dostateCnym ucinkem jiz minimalné tfi roky

10. Vek > 45 let

I1. Nizka troven nasilnosti v parafilni symptomatologii (napt. zadné fantazie o sadistickych vrazdach)

12. Psychopatologické skére (Psychopathy CheckList-Score; PCL, viz Hare 2003) <16

13. Absence akutni a zdvazné psychopatologie (psycho6za, manie, vyrazna impulzivnost)

14. Dostate¢na uroven dozoru a (je-li to nutné) kontroly nebo naprostd nemoznost pristupu k obétem

I15. Zadné akutni vysoké riziko (definice napt. ACUTE 2007; Hanson et al. 2007)

S rostoucim mnozstvim zkuSenosti a poctem lé¢enych pacientll, jakoZ 1 starnutim pacientd, se

zména nebo ukonceni 1€cby antiandrogenovou deprivaci zacina stavat diilezitou otdzkou. Skalu
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COSTLow lze uzit jako nastroj, ktery pomiize strukturovat proces zmény nebo ukonceni
antiandrogenové terapie u pacienti se zavaznymi parafilnimi poruchami (Briken et al. 2018);
viz Tabulka 7. Kazdy faktor v této Skéle je hodnocen na trojmistné ordinalni stupnici, kde 2 =
zcela jisté¢ ano, 1 = mozna nebo Castecné ano, a 0 = nikoliv. Skodre se scitaji do celkového
vysledku a celkového hodnoceni. Cim vyssi skore je, tim 1épe je podlozené celkové hodnocent,
Vv némz lze uvazovat o zmén¢ nebo ukonceni medikace, ktera snizuje hladinu testosteronu. Neni
tu Zadna pevna hranice. V ptipad€¢ nesouhlasu pacienta nebo zavaznych vedlejSich Gc¢inkd,
které nelze kontrolovat (napf. silna osteopordza, tromboembolie), je nutné medikaci zménit

nebo vysadit bez ohledu na dosazené skore.
Management erektilni disfunkce:

Antiandrogeny, ale i agonisté a antagonisté GNRH se vazi s vysokou Cetnosti erektilni
disfunkce. V pfipadé nevyluénych parafilnich poruch si pacienti a jejich intimni partnerky ¢&i
partneii mohou na tento vedlejSi €inek stéZovat, coz mize vést k nedodrZzovani lécebného
rezimu. V literatuie jsme nenasli zadné tdaje, které by se vztahovaly k managementu tohoto
vedlejSiho ucinku u pacientli s parafilnimi poruchami, ktefi podstupuji 1éCby antiandrogenovou
deprivaci. U neparafilnich subjektl poskytuji pacientim se vSemi formami erektilni disfunkce
ucinnou symptomatickou 1é¢bu inhibitory fosfodiesterazy 5, tedy PDEDSI, jako je sildenafil,

vardenafil, tadalafil, nebo avanafil.

Dalsi moznosti jsou intrakavernozni injekce PGE1 nebo vakuova pumpa (pro piehled viz
Fiillhase et al. 2014; Yafi et al. 2018, o jejich snasenlivosti). Pomahat odsouzenym pachatelim
sexualnich trestnych Cint pfekonavat erektilni disfunkci se vSak poji s fadou zavaznych
pravnich 1 etickych problémi. Piipad ,,Evrard® se tykal recidivisty, ktery byl odsouzen za
nékolik znasilnéni a sexudlniho napadeni déti ve Francii a pfed propusténim z vézeni mu byl
predepsan sildenafil. Velmi kréatce po propusténi byl tento muz znovu zadrzen a ukazalo se, ze
ma u sebe sildenafil — to ale bylo az poté, co unesl a znasilnil Sestiletého chlapce v severni

Francii.
8. Zavér

SSRI se uZivaji jaksi mimo doporuceni piibalovych letakl (off label) v poloviné komunitnich
lécebnych programil ve Spojenych statech. Antiandrogeny a/nebo agonisté GNRH se uzivaji ve
30 % ptipadi v USA a ve 42-60 % piipadi v Kanadé (McGrath et al. 2010). CPA a tfimési¢ni

triptorelin jsou pro tento ucel povoleny ve vétsiné evropskych zemi. V Némecku se 611 osob
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odsouzenych za sexudlni delikty (v 90 % znasilnéni dospélych nebo déti) stard 32 riznych
forenznich sluzeb, pticemz 11 % je ¢i bylo léceno agonisty GNRH, 5 % dostavalo CPA, 11,5
% dostava ¢i dostavalo SSRI a 10 % dostava ¢i dostavalo antipsychotickou lécbu kvili
psychiatrickym komorbiditam (Turner et al. 2013). Ve Francii (pfedbézné vysledky
francouzské kohorty 343 parafilnich osob, které byly odsouzeny za sexualni nésili, jejichz
1é¢bu koordinuje F. Thibaut) prospéla piiblizné 25 % Iécba SSRI, 15 % dostavalo CPA a 14 %
agonisty GnRH.

U osob s parafilnimi poruchami, které byly odsouzeny za sexualni nasili, mize jista doba
stravena pod zdkonem nafizenym dozorem pomoci vybudovat a zajistit léCebny plan. Novy
hormonalni stav nastoleny agonisty GNRH zcela jist¢ vede ke sniZzeni nekontrolovatelnych
sexualnich impulzt. Vzhledem k tomu, jak dlouho trva, nez ma kognitivné behavioralni terapie
efekt a nespolehlivosti jejich vysledkt, pokud se psychoterapie kombinuje s antiandrogenovou
lé¢bou nebo lécbou GNRH agonisty, 1ze ke kognitivné behavioralni terapii pfistoupit ve vétsim
klidu a je méné pravdépodobné, Ze bude narusena recidivou ve formé nasilného ¢inu. Lécba
antiandrogeny nebo agonisty GnRH je zvlasté doporucena u osob, které se opakované dopustily
sexualnich deliktii a maji pedofilni poruchy, zvlasté pak u téch, jejichz obéti jsou muzského
pohlavi a u sériovych pachatelli znasilnéni, ale 1 u vyrazné nezralych nebo intelektudlné
postizenych pachatel sexualnich deliktG na détech. Tento typ 1éCby prispiva K jejich
reintegraci do spole¢nosti. Narodni poradni eticka komise (National Consultative Ethics
Committee) doporucuje, aby byl ve v8ech ptipadech hormonalni 1é¢by ziskan svobodné dany
»psany* informovany souhlas, ktery lze obnovit. Tato 1é¢ba predpoklada minimalni povédomi
o vlastni parafilni poruSe ze strany pacienta. V piipadé rodiny, ptipadné¢ pravniho nebo
spolecenského tlaku, je zcela zdsadni, aby mezi pacientem a poskytovatelem lékaiské péce
existovala diivéra. Primarnim cilem zastava 1écit danou osobu a zdrovei snizit riziko recidivy.
Mc¢lo by se pamatovat i na to, ze ve vétSing piipadi predepsani hormonalni lé¢by nijak nezméni
obsah parafilie (napf. v piipadech vyluéné pedofilie) a terapeuticky zasah je tedy piedevsim
symptomaticky a garantovat lze jen biologicky efekt hormondlni 1é¢by. V 60-90 % piipada
ukonceni 1é€by se béhem mésicl nebo let po jejim zastaveni parafilni sexudlni fantazie vrati.
Bé&hem hormondlni 1é¢by, jakoZ i u chirurgické kastrace, doSlo k nékolika malo ptipadim
recidivy ve formé spachani trestného ¢inu (1-2 % publikovanych ptipadl osob, které dostavaly
agonisty GnRH, coz je vyrazné méné nez incidence recidivy bez 1é€by nebo u osob, které

dostavaji jen psychoterapii, a to pfi stejné zavaznosti parafilnich poruch). Zajimavé je, ze
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tfimesicni depotni degarelix (agonista GnRH) se momentalné uziva pti 1é¢be¢ rakoviny prostaty
a vV budoucnu by mél byt zvazen i pro lécbu parafilnich poruch, u nichz existuje riziko

sexualniho nésili.
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