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Prehledny ¢lanek pojednava o sexualnich dysfunkcich u pacientti trpicich epilepsii. Jedna se o opomijenou problematiku a to jak v klinické
praxi, tak i literarné. Clanek poukazuje na zakladni data tykajici se pficin sexualnich dysfunkci u pacienti s epilepsii a pfinasi zakladni pie-
hled mozného mechanizmu rozvoje sexualni dysfunkce u téchto pacientt.
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Ovod

Pacienti s chronickou epilepsii trpi celou fadou
komorbidit, z nichz nejvyznamnéjsi jsou komorbidity
psychiatrické a interni. Mimo jiné je mozné u pacien-
tl i pacientek s epilepsii v relativné velkém procentu
pfipadli zaznamenat nékterou z poruch sexudlnich
funkci. Tato problematika je vétSinou nepravem pod-
hodnocovana. Diagnostika a 1é¢ba sexudlnich dys-
funkei (SD) pacientl s epilepsii mize tak mit velky
vyznam pro zlepSeni jejich kvality Zivota. Nutnou
podminkou této skute¢nosti je vSak multidisciplinar-
ni spoluprdce fady specialistl, zejména potom neu-
rologa (epileptologa), gynekologa, sexuologa a kli-
nického psychologa.

Poruchy sexudlnich funkci jsou u pacientu s epi-
lepsii komplexnim problémem. Na jejich kvalité se
uplatfiuje fada faktor(. Vliv mé aktudlni kompenzace
epileptickych zachvatu, psychiatrickd komorbidita,
typ epilepsie (fokalni, generalizovand), lokalizace
pocétku zachvatd, dlouhodoba terapie antiepileptiky
a v neposledni fadé je nutno po€itat s jistymi kul-
turnimi zvyklostmi v dané populaci.

Déleni sexudlnich dysfunkci
Sexualni funkce (sexudlni chovani) se zjedno-
du$ené déli na:
- sexualni touhu (z anglického ,sexual desire")
- sexudlni vzrueni (z anglického ,sexual aro-
usal)
- sexudlni vyvrcholeni (orgazmus).

Sexuélni touhou se u obou pohlavi mysli ze-
jména libido a sexualni zadostivost, sexualnim vzru-
Senim se u Zen mysli zejména lubrikace a u muzd
erekce.

Spravné sexudlni funkce vyZzaduiji intaktnost
celé fady struktur centralniho (frontélni lalok, tem-
poraini lalok, hypothalamus, hypofyza, mozkovy
kmen a micha) i periferniho (napf. vegetativni vlak-
na perifernich nerv() nervového systému. Dale
jsou zapotfebi adekvatni hladiny a metabolizmus
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hypothalamickych a hypofyzarnich hormon( a in-
taktni pohlavni Zlazy. Je zcela nepochybné, Ze se-
xudlni funkce jsou ovlivnény celou fadou dal$ich
Lhesomatickych” faktor(, jako jsou napfiklad: psy-
chicka komorbidita (zejména Uzkostné a depre-
sivni poruchy), socialni vztahy, partnerské vztahy
a dalsi. Déleni SD dle MKN 10 je uvedeno v ta-
bulce 1.

Vyskyt SD u pacientii s epilepsii

SD u pacientll s epilepsii jsou v literatufe po-
pisovany a sledovany jiz vice nez 50 let. Jejich in-
cidence se v téchto publikovanych pracich znaéné
rozchazi, obecné se popisuje u 30-60% vSech pa-
cientd s epilepsii (2, 18). Tyto stardi prace hodnoti
SD jako celek, bez déleni na jednotlivé typy nebo
jsou izolované studovani muzi s epilepsii a poruchou
erekce. Obecné jsou Castéji studovany SD u muzi
pfi srovnani s Zenami s epilepsii. Na tomto misté je
nutno podotknout, Ze skute¢nd incidence SD u pa-
cientl s epilepsii je zavisla na celé fadé faktord. Jed-
nim z dllezitych faktor( je charakteristika pacientt
z hlediska farmakorezistence, typu epilepsie a dru-
hi epileptickych zachvatt. Dale je nutno zamyslet se
nad skuteénosti, jakym zplsobem je existence SD
zjistovana. StarSi prace neuvadgji zadnou metodi-
ku. V epileptologické literatufe se v poslednich le-
tech ke zjiStovani pfitomnosti SD pouziva nékolik ty-
ptl dotaznik(, z nichZ nejcastéji pravdépodobné tzv.
»3-score questionnaire”. Jedna se o jednoduchy do-

taznik pro muze obsahujici 4 otazky. Tento dotaznik
je sice velmi jednoduchy a jeho vyplnéni je Casové
nendrocné, nicméné nam nepfinasi moznost ana-
lyzy jednotlivych typ SD. Na nasem pracovisti pou-
Zivdme u pacient( s epilepsii strukturovany dotaznik
IIEF (International Index of Erectile Function), ktery
u muzt hodnoti vyskyt a stupen dysfunkce erektilni,
orgazmické a poruchy sexuélini touhy. Zaroven Ize
pfi hodnoceni dotazniku usoudit na celkovou spo-
kojenost s pohlavnim stykem a pohlavnim Zivotem
(17). U Zen pouzivame upravenou verzi dotazniku
IIEF, kterd nam umozniuje zjistit jednotlivé typy SD
u zen (porucha sexudlni touhy, dyspareunie, vagi-
nizmus a poruchy lubrikace). Pomoci dotazniki I-
EF neni mozno zjistit hypersexualitu. Tento dotaznik
byl poprvé pouzit v neurologické literatufe pfi zjis-
fovani SD u pacientl s Parkinsonovou nemoci (16).
Popsané dotazniky nam tak v poslednich letech da-
ly moznost popsat pfesnéji incidenci jednotlivych ty-
pu SD u pacientd s epilepsii. Napfiklad Herzog a kol.
(8) popisuji SD u 20% muzl s parcialni epilepsii 1é-
¢enych monoterapii antiepileptiky. NaSe prace (11)
popisuije pfi hodnoceni IIEF existenci nékterého z ty-
pu SD u 55 % pacientl s farmakorezistentni parcidlni
epilepsii 1é¢enych monoterapii nebo kombinovanou
terapii vice antiepileptiky. Nejcastéj$im typem SD
u téchto pacient je porucha sexudlini touhy, které se
v naem souboru vyskytovala u 40 % pacientd. Ta-
to studie nam navic prokazala, Ze 50 % studovanych
pacientd neni spokojeno se svym sexualnim zivotem.

Tabulka 1. Sexualni dysfunkce véetné ciselnych diagnéz dle MKN - 10

Sexudlni poruchy, které nejsou zpiisobeny organickou poruchou nebo nemoci (¢iselna diagnéza die MKN -

10)

F52.0
F52.1
F52.2
F52.3
F52.4
F52.5
F52.6
F52.7

Nedostatek nebo ztrata sexualni Zadostivosti

Poruchy orgazmu

Poruchy ejakulace

Neorganicky vaginizmus

Neorganicka dyspareunie

Nadmérné sexualni nutkani (hypersexualita)
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Pacienti v nasi studii byli éCeni vétSinou kombinaci
antiepileptik a méli dvakrat vyssi frekvenci zachvatu
v dobé hodnoceni, coz jsou hlavni rozdily mezi nasi
a Herzogovou studii. Tato data ukazuiji jak nesmimé
dulezita je precizni definice pacientli z hlediska far-
makorezistence pfi hodnoceni vyskytu SD.

Data o vyskytu SD v Zzenské populaci s epilepsii
nejsou aktualné k dispozici. Existuji spiSe ojedinélé
préce, jejichz vysledky se do jisté miry rozchéazeji.
Vétsina téchto praci studovala chronické, farmakore-
zistentni formy epilepsie. U téchto pacientek se nej-
Castéji vyskytuji poruchy sexudlni touhy (libida). Oje-
dinélou praci je studie Morrellové a kol. (14) u am-
bulantnich pacientek s epilepsii. Dotaznikova stu-
die prokdzala u pacientek s generalizovanou i par-
cialni epilepsii vy38i incidenci poruchy sexualniho
vzru$eni. U pacientek s parcidlni epilepsii se Castéji
vyskytovaly dyspareunie, vaginizmus a poruchy lu-
brikace, zatimco u pacientek s generalizovanou epi-
lepsii byla ¢astéji zaznamenana anorgazmie a kom-
plexni nespokojenost se sexudlnim zivotem. Cel-
kové je se sexualnim Zivotem nespokojeno asi jedna
tfetina Zen s epilepsii, pfi srovnani s 8% u kontrolni
skupiny Zen bez epilepsie (14).

Hypersexualita se v populaci pacientli s epi-
lepsii vyskytuje v daleko niz§im procentu (cca
1-6,3%) v zavislosti na charakteru populace a ty-
pu epilepsie (13, 15, 18). Opakované jsou v litera-
tufe publikovany kazuistiky pacientd, u kterych se
rozvinulo hypersexualni chovani po anteromezialni
temporalni resekci nebo temporalni lobektomii (12).
Ve vyjimeénych pfipadech se u téchto pacientd hy-
persexualita vyskytuje jako sou¢ast komplexniho
Lheurobehavioralniho syndromu®, ktery je znam
pod ndzvem Kliiver — Bucy syndrom (hypersexuali-
ta, poruchy paméti, vizualni agnézie, ,hyperoralita“,
poruchy chovani).

Mechanizmus rozvoje sexualni

dysfunkce u pacientt s epilepsii
Mechanismus vzniku sexudlni dysfunkce je mul-

tifaktorialni problém jak u muzd{, tak i u Zen s epi-
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Tabulka 2. Zakladni somatické priciny erektilni dysfunkce

Anomalie pohlavnich organd
Neurologické poruchy

Zanéty pohlavnich organ(

Endokrinni poruchy
noucich muzt)

Vaskularni poruchy
mellitus), ...

Nedostate¢ny vyvoj genitalu, hypospadie, fimdzy

Poskozeni mozku mich, perifernich nervd (podrazové stavy, nadory, sclerosis mul-
tiplex, syringomyelie, ...)

Balanitis, uretritis, epididymitis, orchitis, ...

Deficit androgenu riizné etiologie, PADAM (parcialni androgenni deficience u star-

Aterosklerotické zmény tepen zasobuijici kaverndzni télesa (zejména pfi diabetes

Tabulka 3. Zakladni somatické pfic¢iny vaginizmu a dyspareunie

Anomélie v oblasti zevnich genitalii

Z&nétlivé procesy v oblasti vulvy a vaginy

Pooperaéni a potraumatické stavy v oblasti zevnich genitalii

lepsii. Faktory, které se na jejich genezi uplatriuii, Ize
rozdélit do tfi skupin:

Obecné faktory

Vliv vlastni epilepsie

Vliv dlouhodobé antiepilepticke lécby.

Obecné faktory

Velmi duleZitym faktorem rozvoje sexualni dys-
funkce je aktudlni stav kompenzace epileptickych
zéchvatd. Sexudlni dysfunkce jsou Castéjsi u pa-
cientl s vy$Si frekvenci zéchvat( a u pacientu s far-
makorezistentni epilepsii (8, 11). Z klinickych zku-
Senosti zname pfipady, kdy po uspésné kompenzaci
epileptickych zachvatd dochazi ke zlep$eni sexuéal-
nich funkci. Dalsim nesmimé dllezitym faktorem
je psychiatricka komorbidita (depresivni, anxiézné
— depresivni syndrom a dalsi). U téchto pacientl je
incidence poruch sexualnich funkci opét vy3si. Mezi
dalsi faktory, které maji vliv na rozvoj poruchy sexu-
alni funkce jsou faktory psychosocidlni (partnerské
a rodinné problémy, stigmatizace onemocnénim,
problémy s profesnim uplatnénim a dalsi).

Vliv ,epilepsie” na rozvoj
sexudlni dysfunkce

Epilepsie se na rozvoji sexuélni dysfunkce mi-
Ze uplatnit nékolika zplsoby. Sexudlni dysfunkce je
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Castéjsi u pacienti s fokalnimi epilepsiemi pfi srov-
nani s epilepsiemi generalizovanymi. Existuji préce,
které prokazuji vy3si incidenci sexuélinich dysfunkci
u pacient s epilepsii souvisejici lokaliza¢né s lim-
bickym systémem (6). V téchto pfipadech se prav-
dépodobné nejedna jen o mozny efekt epileptogenni
Iéze (pokud existuje) se vztahem k témto strukturam,
ale i o0 moznost ,funkéniho® postizeni specifickych
cerebralnich struktur se vztahem k vegetativnimu
nervovému systému interiktalnimi a iktalnimi epilep-
tickymi vyboji. Nékteré prace opakované prokazaly
alteraci pulzatilni sekrece LH (lufeinizaéni hormon)
u Zen s parcidlni i generalizovanou epilepsii a u mu-
20 s parcidlni epilepsii. Existuji velmi bohaté spo-
je mezi fadou kortikalnich struktur (zejména tem-
porélni lalok, cingulum a orbito-frontalni kortex)
a hypothalamem. Dysfunkce pulzatilni sekrece LH
je tak nejcastéji vysvétlovana funkénim postizeni hy-
pothalamu a hypofyzy prostfednictvim interiktalnich
a iktalnich epileptickych vyboju pfi jejich Sifeni z kor-
tikélnich struktur do hypothalamu (4, 7, 15).

Vliv antiepileptické lécby
na rozvoj sexudlni dysfunkce

Tato problematika je v epileptologické literatu-
fe ve vztahu k SD diskutovana pravdépodobné nej-
Castéji. Antiepileptika ovliviiuji celou fadu neuromo-
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dulagnich systémd centrainiho nervového systému,
coz je hypotetickym pfedpokladem mozného efektu
na struktury mozku, které pfimo se sexuélnimi funk-
cemi souviseji. Existuji prdce na animdlnich mo-
delech, které poukazuji na rozvoj zmén sexudlniho
chovani pfi farmakologickém ovlivnéni serotoniner-
gniho a gabaergniho systému.

Antiepileptika mohou ale ovliviiovat hladiny
riznych hormond, v€etné hormond souvisejicich
se sexudlnimi funkcemi. Ovlivnénim funkce he-
patédlniho ,cytochrom-oxiddzového" systému mo-
hou bud indukovat (karbamazepin, fenytoin, pri-
midon, fenobarbital) nebo inhibovat (valproaty) me-
tabolizmus téchto hormon( a tim ménit jejich sé-
rové hladiny a koncentrace v cilovych tkanich. Na-
vic uvedend antiepileptika indukuji v jatrech tvorbu
globulinové frakce zvané ,sexual hormone binding
globulin“ (SHBG), ¢imz dochazi k vyraznéj$imu vy-
vazani pohlavnich hormon( a snizeni volné frakce
v cilové tkani.

Je pravdépodobné, ze vétSina klasickych an-
tiepileptik negativné ovliviiuje sexudlni funkce. Né-
kterd data ukazuji na vysSi vyskyt sexudlni dys-
funkce pfi podavani primidonu a fenobarbitalu pfi
srovnani s karbamazepinem (CBZ) a fenytoinem
(PHT). Podobné negativni G¢inky na sexualni funk-
ce ma i dlouhodobé podavani benzodiazepind (9,
12). Jsou popsany pouze izolované pfipady re-
verzibilni pfipady orgazmické dysfunkce po gaba-
pentinu (3, 5). Metodologicky precizni studie, kte-
ré srovnavaji efekt antiepileptik na SD jsou vzac-
né. Viyjimkou v souasnosti je prace Herzoga a kol.
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Moznosti terapie pacientii se SD

Problematika SD u pacientl s epilepsii je pro-
blematikou multidisciplinarni, jak bylo uvedeno
vy$e. Ukolem neurologa — epileptologa je iden-
tifikovat existenci SD a zamyslet se nad Upravou
nebo zménou terapie za Uc¢elem lepSi kompenzace
zakladniho onemocnéni, tedy epilepsie. Musi vy-
loudit organickou pfi¢inu SD neurologickym, uro-
logickym popfipadé gynekologickym vySetfenim.
Zakladni organické pficiny erektilni dysfunkce, va-
ginizmu a dyspareunie jsou uvedeny v tabulce 2
a 3. Po vylouceni organické pfi€iny je nutné po-
drobné psychologické vySetfeni se zaméfenim na
moznou identifikaci pficiny SD. Nutné je stanoveni
stupné uzkosti a deprese. Nasledné by mél byt pa-
cient pfedan do odborné péce sexuologa a psy-
chologa specializovaného na sexuologickou pro-
blematiku.

Lécba neorganické SD je tak v rukou sexuologa,
psychologa a neurologa. Terapii sexualnich dysfunk-
ci Ize rozdélit v zasadé do tfi skupin:

farmakoterapie (nejCastéji anxiolytika, antide-
presiva, popfipadé hormonalni substituéni terapie)

psychoterapie (mimo jiné hypndza, autogenni
trénink a dalsi metody)

ostatni (fyzioterapie, lokaini terapie).

Podrobnéjsi rozbor jiz pfesahuje ramec tohoto
pfehledného &lanku.

Zavér

SD u pacientd s epilepsii jsou v sou¢asné dobé
opomijenym problémem. | kdyZ zcela pfesna epide-
miologicka data nejsou k dispozici na zékladé studia
literarnich pramen( a vlastnich zkuSenosti Ize od-
hadovat, Ze minimalné jedna tfetina pacienttl a pa-
cientek s epilepsii trpi nékterou ze SD. Na SD se pfi
vySetfeni pacienta neptdme a proto nejsou SD vU-
bec identifikovany, natoz aby byly 1é¢eny. SD u paci-
entl s epilepsii jsou komplexnim a multifaktorialnim
problémem. Na jejich genezi SD se uplatriuje fada
faktorll jako jsou psychiatrickd komorbidita, lokali-
zace epileptického loZiska v CNS a negativni efekt
nékterych antiepileptik. Diagnostika SD u pacientt
s epilepsii a nasledna komplexni terapeuticka pé-
¢e muze nepochybné zlepsit kvalitu zivota pacientd
s epilepsii.
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