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Sexudlni dysfunkce jsou béznou komplikaci u pacientl s epilepsii. S ohledem na kvalitu Zivota epileptikd/epilepti¢ek se musime
zabyvat jejich sexualitou. Dilezité je zahajeni komunikace mezi Iékafem a pacientem na téma sexuality. Doporuceni epileptika/
epilepticky do ambulance specialisty, sexuologa-androloga ¢i gynekologa je indikované. Nejcastéji se u epileptikl setkdvame
s erektilni dysfunkci, ktera pfiznivé reaguje na peroralni lé¢bu inhibitory fosfodiesterazy typu 5. U Zen epilepticek je etiologie
sexualnich dysfunkci multifaktorialni, Iécba je symptomaticka. U Zen i muz( s epilepsii je nutna medicinska intervence, pokud
planuji koncepci. Komplexni péce zahrnuje spolupraci epileptologa - sexuologa/androloga - gynekologa — endokrinologa.
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Sexual dysfunctions in patients with epilepsy

Sexual dysfunctions are common complications of epilepsy. With respect to the quality of life of epileptics, they need to be
concerned about their sexuality It is important to initiate communication on the topic of sexuality between doctor and patient.
The recommendation of epileptics to a specialist, sexologist-adnrologist or gynecologist is indicated. Mostly epileptic patients
experience erectile dysfunction that responds favorably to oral phosphodiesterase type 5 inhibitors. In women with epileptics
the etiology of sexual dysfunction is multifactorial, treatment is symptomatic. Both men and women with epilepsy require med-
ical intervention when planning a concept. Comprehensive care includes the collaboration of the epileptologist — sexologist /
andrologist - gynecologist — endocrinologist.
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Uvod: neurologicka
onemocnéni a sexualita

SexudlIni funkce, zejména erekce a orgas-
mus/ejakulace jsou poruseny pfi neurologic-
kych onemocnénich na Urovni mozku, michy
a perifernich nervd. Neurologickd onemocnéni
predstavuji druhou nejcastéjsi pficinu vzniku
erektilni dysfunkce. Na trovni mozku vede k po-
Skozeni sexualnich funkci CMP (cévni mozko-
va pfthoda), epilepsie, Parkinsonova nemoc,
Alzheimerova demence, roztrousend skleréza,
nadory a onemocnéni hypotalamu a hypofyzy.
Za poruchou sexudélnich funkci u Parkinsonovy
nemoci stoji dysfunkce na drovni hypotalamu,
souvisi s poskozenim drahy dopamin-oxytocin,

podporujici za fyziologické situace libido i erek-
ci. Sexudlnf poruchy provézeji také demenci
Alzeimerova typu. U téchto lidi je zachovani
partnerského sexualniho Zivota malo pravdépo-
dobné. Nemoc vede k poskozeni poznévacich
funkci, k problémdm s inkontinenci, k socialni
dezintegraci a spoleCenské degradaci. Muzi po
prodélani CMP po lé¢beé a rehabilitaci prichazeji
do ordinace sexuologa nejcastéji pro erektilni
dysfunkci. Adenomy hypofyzy se ¢asto primarné
manifestuji poruchou sexuélnich funkci. U Zen
vypadkem menstruace, u muz{ nejprve ztra-
tou sexualni touhy, posléze i poruchou erekce.
Na Urovni michy vedou k poskozeni sexudlnich
funkci nejcastéji roztrousend sklerdza a vertebro-

genni syndromy. Spina bifida patfi k perifernimu
neurologickému postiZzeni s vlivem na sexualitu.
Pouze ¢tvrtina postizenych s mensim stupném
neurologického deficitu je sexualné aktivni.
U nemocnych s vertebrogennimi potizemi se
poskozeni sexuality objevuje pfi postizeni funkcf
vegetativné inervovanych organd, pfi postizeni
segmentd S2-S4 michy (syndrom konu, epikonu
michy a kaudy). Periferni neuropatie je pficinou
erektilnf dysfunkce u diabetikd (¢asto v kombina-
ci s vaskularnim postizenim), u jedincl s renaln{
insuficienci a alkoholikd. Periferni |éze zpUso-
buji sexudlni poruchy napr. periferni neuropa-
tie u diabetikd, pacientd s rendlni insuficiendi,
vertebrogennimi syndromy, kofenovym posti-
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Zenim, postizenim kaudy michy a pfi poskozeni
kaverndznich nerv. Pfi Urazech mozku dochazi
k jeho difuznimu poskozeni a mozné nasledné
atrofii. DUsledkem mUze byt erektilni dysfunkce
azmeéna sexudlni touhy. Misni poranéni patif
k Uraz(m, které nejvyraznéji poskozuji vsechny
sexualnifunkce i reprodukci. Poruchu sexuélnich
funkcizpUsobuje také poskozeni perifernich ner-
v{ Urazy vzniklymi doprovézejici poranéni pan-
ve a iatrogenni poskozeni nervl pfi panevnich
operacich (Breza, 1994; Sréamkova, 2013, 2015)

Sexualita u pacientt s epilepsii
Sexualita pacientl s epilepsif je ovlivnéna
fadou faktorQ. Vliv ma aktudini kompenzace
epileptickych zachvatd, typ epilepsie (fokaln,
generalizovand), lokalizace poc¢étku zachvatd,
dlouhodobd terapie antiepileptiky (AE), internt,
piipadné psychiatrickd komorbidita (Kuba, 2006).
| kdyz diagnostika a lé¢ba sexudlnich dysfunkci
muze mit velky vyznam pro zlepseni kvality Zivota
epileptiky, je tato problematika nepravem pod-
hodnocovana (Kuba, 2006; Zelena et Kuba, 2008).

Vztah sexualniho vzruseni,
orgasmu a vzniku epileptickych
zachvatli

U nékterych epilepsii mize byt zachvat
reflexné provokovén orgasmem. Naopak né-
které zachvaty se projevuji orgastickou aurou.
To dokazuje pfimé vzdjemné ovlivnéni se-
xudlnich funkci a hlavniho projevu epilepsie,
epileptického zachvatu. Toto se déje na Urovni
podkorovych, ale i kortikdlnich center a oblastf
(temporalnich i extratemporalnich) podilejicich
se soucasné na sexualité i na epileptickych za-
chvatech nékterych pacientd.

Sexualni dysfunkce u pacientt
s epilepsii, priciny

Incidence sexudlnich dysfunkci dosahuje
u obou pohlavi okolo 30% (Zelena et Kuba, 2008).
Etiologie sexudlnich dysfunkci u pacientd s epile-
psi je jednoznacné multifaktoridini. Z obecnych
faktord se uplatiiuje vyssi frekvence zachvatd,
farmakorezistentni epilepsie, lokalizace epilepto-
genniho loziska (dlraz je kladen na epileptiformni
aktivitu v temporalnim laloku, nikoli v mozkové
kdife), psychiatricka komorbidita a psychosocialnf
faktory (partnerské problémy, stigmatizace dana
onemocnénim). Sexudlni dysfunkce je Castéjsi

u pacientl s fokalni epilepsii ve srovnani's epilep-

siemi generalizovanymi. Z dalSich vlivd se uplatni
dysfunkce pulzatilni sekrece LH (luteiniza¢ni hor-
mon) pii funkénim postizeni hypotalamu, hyper-
prolaktinemie a snizena responzivita limbickych
struktur k hormonlm a podnétlim spousteéjicim
sexuadlnf chovani. Nejcastéji je ve vztahu k se-
xualnim dysfunkcim diskutovana problematika
antiepileptické lé¢by mechanismem ovlivnéni
neuromodulacnich systém CNS s moznym pri-
mym efektem na struktury mozku ¢i vlivem na
hormonalni systém (Kuba, 2006). Casto je velmi
obtizné odlisit, zda sexudini dysfunkce je produk-
tem samotné epilepsie ¢ije nasledkem uzivani AE.
Antiepileptika se metabolizuji pomoci systému
P450, coz ve svém dusledku vede k ovlivnéni se-
xudlnich hormond s ddsledkem dalSiho ovlivnéni
sexualnich funkci (Luef et Madersbacher, 2015).
Ve vztahu k sexudlni dysfunkci muzd i zen bylo
vyhodnoceno 17 studif s topiramatem. Zatimco
u Zzen dominovala anorgasmie, u muzd erektilnf
dysfunkce. Sexualni dysfunkce se objevily i pfi tera-
peutickych davkach topiraméatu cca Ctyfi tydny po
nasazenf lécby a ustoupily po nahrazeni topirama-
tu jinym lékem nebo po snizenijeho davky (Chen
et al, 2017). Za léky indukujic sexudIni dysfunkci
byly oznaceny valproat, topiramét, gabapentin
i pregabalin, zatimco oxcarbazepin, lamotrigin
a levetiracetam mohou naopak zlepsit sexudlni
funkce (Yang et Wang, 2016). Psychosocialni fakto-
ry ovliviuji ¢astéji sexualitu Zen ve srovnani s muzi,
spolupodili se nizké sebevédom(i socidiniizolace
(Zelena et Kuba, 2008).

Pristup k sexualité
pacientt s epilepsii

Studie iklinickd praxe ukazuji, ze lidé
s chronickym neurologickym onemocnénim
(epilepsie, roztrousend sklerdza) jsou nedosta-
te¢né informovéni, pokud jde o dopad jejich
onemocnéni na sexudIni zdravi. Pacienti nevedi
o moznostech sexudlni rehabilitace a nemaji
informace o lé¢bé sexudlnich dysfunkci. Tim,
7e epileptik/epilepticka méa deficit informa-
cf ohledné sexuality, mdze trpét pocity viny,
socialni izolaci, frustraci ale i depresi. Proto je
jednoznacné doporuceni edukovat pacienty na
neurologickych pracovistich (Egerod et al., 2018).

Komunikace na téma
sexualni dysfunkce

Sexudlni dysfunkce predstavuji komunikacni
problém v ordinacich specialistd Iékafd. Rada
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pacientl trpf ostychem a ztrdtou intimity v or-
dinaci neurologa, takze se na sexudlni proble-
matiku neptajl a lékaf spontanné o sexualnich
poruchach nehovofi. Ke komunikaci o sexualité
ve vztahu k epilepsii nedilné patfi edukace ne-
mocného pfipadné i jeho partnera/partnerky
|ékatem o mozném vzniku sexudlnich poruch
ajejich 1éceni. Pro¢ lékafi nepodévaji vhodné
informace? Stézuji si na nedostatek ¢asu, nejsou
presvédceni o zdravotnim vyznamu diagnostiky
a lé¢by sexudlnich dysfunkci, mohou trpét roz-
paky pfi komunikaci na intimni téma, nékdy je
na viné i nedostatek znalosti o souvislosti vzniku
sexudlnich dysfunkcf se zadvaznymi onemocnéni-
mi. Proto i pfes existenci Ucinné terapie erektilnf
dysfunkce (ED) poslednich 20 let muzi séhnou
po doplricich stravy ¢i padélcich Ucinnych 1éka.
Co je ktomu vede? Negativni emoce spojené
s existenci sexudlni dysfunkce, touha po ano-
nymni 1é¢bé a stud (Sramkova, 2015).

Erekce, role nervového systému

Erektilni dysfunkce je nejcastéjsi problém,
pro ktery epileptici vyhledajf sexuologa. Nejvice
diskutovany je podil AE na etiologii ED a dalSich
sexudlnich dysfunkci, pt. retardované ejakulace
(Latalova et Pidrman, 2007; Calabro et Bramanti,
2010). Erekce je dé&j vyzadujici intaktni perifernf
i centraIni nervovy systém, neporusenou he-
modynamiku (spocivajici v arteridlnfim pfitoku
a fungujicim venookluzivnim mechanismu),
odpovidajici hormondlni vybavu i psychickou
kondici. V fizeni erekce se uplatiiujf dvé centra -
psychogenni centrum (T12-L1 segmenty michy)
a reflexni (52-S4 segmenty michy). Psychogenni
vzruchy na podnéty somatosenzorické a vizualni
(talamus), ¢ichové (hipokampus), emocni (tem-
porélIni a frontdlnflaloky) jsou z medidIni preop-
tické ¢asti hypotalamu prostiednictvim hypota-
lamo-spindlnich autonomnich vidken vedeny
do misnich center erekce. Erekce je iniciovana
psychogennimi a reflexnimi stimuly a ovladana
parasympatickymi nervovymi vidkny z misnich
segmentl S2-54, kterd vedou prostiednictvim
pelvickych nervi a plexus pelvicus do kaverndz-
nich nerv(, které konci v topofivych télesech.
Pfi sexudlnim vzruseni se z koncl nervovych
zakonceni a z endotelu topofivych téles uvolni
oxid dusnaty (NO) vznikajici z L-argininu Ucin-
kem syntdz oxidu dusnatého (NOS). NO iniciuje
preménu guanozintrifosfatu (GTP) na cyklicky
guanozinmonofosfat (cGMP). Ten je klicovym
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Obr. 1. Mezindrodni dotaznik erektilni funkce, International Index of Erectile Function, lIEF 5
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medidtorem erekce: snizeni koncentrace vépe-
natych iontd vede k relaxaci hladkého svalstva
toporivych téles a piftoku krve do topofivych té-
les, kterd po naplnéni krvi komprimuji odtokové
venuly k tunika albuginea, to vede k zabranéni
Zilniho odtoku (venookluzivni mechanismus)
a udrzenf erekce. Po ejakulaci je cGMP fosfodies-
terdzou 5 (PDE5) rozlozen na guanozinmonofo-
sfat (GMP), penis se Ucinkem zvyseného tonu
sympatiku vraci do svého klidového, flacidniho
stadia (Breza, 1994).

Diagnostika ED u muzi
s epilepsii

Z&klad tvorf kvalitni anamnesticky rozho-
vor, zdsadni je ptat se na pfitomnost rannich
¢i no¢nich tumescenci a kvalitu erekce pfi
masturbaci, které predikuji respondérstvi in-
hibitor(l fosfodiesterdzy patého typu, PDES5i.
DuleZity je dotaz na frekvenci sexudlnf aktivity,
kvalitu partnerského vztahu a podporu part-
nerky (Srémkové, 2013). TaZeme se na uzivané
léky, nejen AE, ale i napf. betablokatory, diu-
retika a psychofarmaka mohou spoustét ED.
Ocek et al. Zjistili signifikantné nizsi pocet bo-
dl Mezindrodniho dotazniku erektilni funkce
[IEF-5 (International Index of Erectile Function)
u pacientl uzivajicich karbamazepin a valproat
(Oceketal, 2018). V rdmci somatického vysetie-
ni nemocného hodnotime habitus, ochlupent,
mammy (zdufeni, sekrece z bradavky), BMI (Body
Mass Index), obvod pasu, krevni tlak a pulz, penis
(velikost, pfedkozka, glans, hmatné plaky), varlata
(velikost, konzistence, pfipadna rezistence), nad-
varlata, chdmovody, digitalni rektdlni vysetieni
prostaty a bulbokaverndzniho reflexu. Zakladnf
laboratornf screening pfedstavuje vysetien lipi-
dového profilu, glykemie, hladiny testosteronu
(T), thyreoideu stimulujiciho hormonu (TSH),
prolaktinu (PRL) (Hatzimouratidis et al.,, 2018).
Stupen poruchy erekce Iékaf zjisti dle validizo-
vaného dotazniku International Index of Erectile
Function (IIEF-5) (obrazek 1). Skére jednotlivych
odpovédi je 0-5, soucet 22-25 bodl znamena
fyziologicky stav, 17-21 lehkou erektilni dys-
funkci, 7-16 stfedné-tézkou ED, <6 bodl znaci
tézkou ED (Rosen et al,, 1997). Pokud nemocny
udava symptomy deprese (smutnou naladu,
poruchy spanku, anorexii, neschopnost prozi-
vat radost, ztrdtu motivace ¢i vlle) je vhodné
predlozit ZUNGUv sebeposuzovaci dotaznik
deprese nebo Beckovu $kalu, pfipadné nemoc-
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ného odeslat k posouzeni psychického stavu
k psychiatrovi (Sramkové, 2013).V potaz je nutno
brat i vaskularni etiologii ED i u muzd s epilepsif.
Vaskuldrni etiologie je nej¢astéjsi u obecné po-
pulace, predstavuje 60 % poctu pacientd s ED.
Hamed et al. vy3etfili 47 epileptikl s ED v pri-
mérném veku 31 let s trvanim choroby 14 let,
u 45,45 % urcili arteridlni insuficienci, u 54,54 %
kombinovanou, arteficialni s Zilnf insuficienci.
Stupen ED byl hodnocen dotaznikem IIEF-5,
penilni pfitok pomoci duplexni ultrasonografie
po aplikaci intrakaverndznf injekce alprostadilu
(Hamed et al,, 2015).

Erektilni dysfunkce, Ié¢ba

Podle Doporuceni Evropské urologické spo-
le¢nosti (Guidelines EAU) je prvni linie 1é¢by
zastoupena PDES5i. Fosfodiesteraza 5 odpovida
za degradaci cGMP, klitového medidtoru erek-
ce. PDE5i zasahuji do probihajici erekce zabra-
nénim degradace cGMP, coz vede ke zlepSen(
rigidity erekce a prodlouzenfi délky jejiho trvanf
(Hatzimouratidis et al., 2018). U epileptikd PDE5i
indikujeme, pokud je zachovana schopnost
dosazeni reflexni erekce. Jejich podévani je
u epileptikd bezpecné. Zasadni kontraindikaci
je uzivani nitratl a hypotenze <90/60 mmHg,
lékova interakce je s alfablokétory. Dllezita je
titrace davky léku dle terapeutické odpovedi,
nejvyssi davka sildenafilu je 100 mg, tadalafilu
20mg, vardenafilu 20 mg a avanafilu 200 mg.
PDES5i uzivané jednordzove pred sexudinim
stykem vyzaduji pro nastup ucinku sexualnf
stimulaci. Nizkodavkovany tadalafil 5 mg je ur-
¢eny pro denni podéni a je pouzivan v penilni
rehabilitaci. PDES5i nemaji preskripéni omezent,
predepsat je mdze neurolog, epileptolog. MuZi
s epilepsii maji dobrou terapeutickou odpovéd
na PDES5I. U non-respondérl PDE5i indikujeme
lé¢bu topickym prostaglandinem E1 (PGET).
Aplikace alprostadil krému do meatu uretry je
jednoduchd, dostacuje edukace nemocného
a nacvik techniky aplikace na modelu. Rovnéz
intrakaverndzni injekéni [é¢ba alprostadilem je
u epileptikl bezpecna a Ucinnd. Ambulantné
provadime titraci davky alprostadilu a osvojenf
techniky autoaplikace, epileptik je sezndmen se
zasadami asepse a likvidace pouzitého zdravot-
nického materidlu. Lé¢ba prostaglandiny, topicka
i intrakaverndzni, spociva v aplikaci vazoaktivni
latky, kterd obchdzi bariéru nefunkenich nervd,
tzn. je velmi vhodna pro pacienty s neurogennf

etiologif ED. Podtlakové pfistroje se u epileptikd
uplatni v 1é¢bé ED spise okrajové. Terapii rézo-
vou vinou indikujeme u epileptikl s prokazanou
vaskularnf etiologif ED (komorbidita s DM, dys-
lipidemif, ICHS). Implantace penilni protézy je
moznd za predpokladu funkéniho partnerského
vztahu a dobrého somatického (i psychického)
stavu epileptika, pokud vyse uvedené moznosti
|écby ED selhaly (Montorsi et al., 2010; Moncada
etal, 2015; Hatzimouratidis et al,, 2018; Sramkové
2017).

Hormonalni dysbalance
u pacientt s epilepsii

Nékterd AE mohou mit vliv na snizenf hladi-
ny muzského pohlavniho hormonu testosteronu
a na kvalitu spermiogramu. Ocek a kol. zkoumali
vliv karbamazepinu a natrium valprodtu na hladi-
ny sexualnich hormon( a kvalitu spermiogramu.
Hladiny estradiolu a dehydroepiandrosteronu
byly signifikantné vyssi u pacientl uzivajicich
AE (p <001). Statisticky vyznamné byla zjisténa
nizsi hladina fT (volny testosteron) u muz{ uziva-
jicich valproat ve srovnanf s kontrolni skupinou.
Analyza spermatu ukdzala signifikantné nizsi ob-
jem a mensi pocet normélnich spermii u muzd
uzivajicich AE (p>0,05). Karbamazepin mdze mit
negativni vliv na muzskou plodnost. | kdyZ hladi-
ny hormont nevykazovaly vyznamnou zménu,
doslo po tfech mésicich uzivani karbamazepinu
ke zhorseni spermiogramu v parametrech kon-
centrace, motilita a morfologie spermii (Ocek
et al, 2018; Asadi-Pooya, 2016). Pokud par, kde
muz trpf epilepsil, pfi pravidelné frekvenci sexu-
alnich stykd cilenych na koncepéni optimum do
12/18 mésicd neotéhotni, mélo by byt provede-
no andrologické vysetfeni epileptika cilené na
vylouceni/potvrzeni muzského faktoru infertility.
Muz podstoupf somatosexudlni vysetfeni, odbér
krve na zjisténi hormonadlnich hladin a vysetfenf
spermiogramu, které provadime po dodrzeni
tiidenni sexudlnf abstinence (Sramkovd, 2015).

Zenské sexualni funkce
Fyziologickou odpovéd Zzeny na sexudlni
podnéty mlzeme rozdélit do Ctyf fazf: faze
excitace je charakterizovadna prekrvenim po-
hlavnich orgédnt a vzestupem svalového napéti.
U zdravych Zen dochdzi béhem 10-30 vtefin
po zapoceti sexudiniho drazdéni k vaginalni
lubrikaci. Soucasné se rozsifuji horni dvé tretiny
pochvy a zvétsuje se délka pochvy. Ve fazi platd
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se objevuje v zevn( tfetiné pochvy orgasticka
manzeta na podkladé nahromadéni mnozstvi
Zilnf krve, zdutuji se malé stydké pysky, zevni tfe-
tina pochvy se dale zuzuje. Dochdzi ke zdufeni
postévacku. Pri orgasmu dochézi ke kontrakcim
zevn| tretiny pochvy a perinedlniho svalstva,
rytmické kontrakce jsou v intervalech asi 0,8
vtefiny. Soucasné probihaji kontrakce délozni
svaloviny, subjektivné Zena vnima stahy v celé
panevni oblasti. Objevuje se asi 5-8 kontrakci.
Nezalezi na tom, jakym zplsobem drazdéni byl
orgasmus vyvolany. Spoustécim mistem muze
byt drazdéni pochvy, postévacku nebo obou.
Orgasmus je provazeny prekrvenim prsd s jejich
zvétsenim a erekci prsnich bradavek, dochazi
k hyperventilaci, tachykardii, nékdy zarudnutf
v oblasti obliceje, krku a hrudniku. Orgasmus je
provazeny emoc¢nim doprovodem. Féze uvol-
nénf je charakterizovadna Ustupem prekrveni.
Na rozdil od muze, kdy po odeznénf erekce do-
chézi ke vzniku refrakterni, klidové faze rizné
délky trvani, mUzZe Zena pfi pokracujici sexualni
stimulaci mit dalsi orgasmy, nékteré zeny jsou
multiorgastické. Sexudlni drazdivost zeny (na roz-
dil od muze) bezprostiedné po orgasmu zUstava
na vy3sim stupni (Sramkové, 2015).

Sexualni dysfunkce
u pacientek s epilepsii

Jiz od prepubertdlniho obdobf je tfeba pfi
vybéru antiepileptika zohlednit vzéjemné pdlso-
beni antiepileptické medikace na reprodukent,
hormonalni a sexualni funkce. AE by mélo byt
vhodné pro typ zachvatu a charakter epilepsie
u divky ¢i mladé zeny, rovnéz mélo mit nizké
teratogenn riziko, bez interakci s endo- i exo-
gennimi pohlavnimi hormony a bez nezadou-
cich vedlejsich ucinkd. Pozdéjsizmény AE u pIné
kompenzovanych pacientek pfind3ejf riziko re-
lapsu zachvatd se viemi psychosocidlnimi da-
sledky (Johnson et Crawford, 2014; Zarubovs4,
2014). Riziko recipro¢niho plsobeni AE na
funkce zenského mozku zvysuje u Zzen s epile-
psi riziko reprodukénich endokrinnich poruch
s moznym dusledkem vzniku polycystickych
ovarif, hypogonadotropniho hypogonadismu,
pfedc¢asného ovaridlniho selhdni, ale i zenskych
sexudlnich dysfunkci, jako je nedostatek nebo
ztrata sexudlni touhy, poruchy lubrikace, orgas-
mu a sexudlni satisfakce. Vzrlsta riziko vzniku
dyspareunie i vaginismu s klinickymi ddsledky
na kvalitu sexudIniho Zivota i reprodukci (Kuba,
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2006; Zarubova, 2014). AE ovliviiuji metaboli-
smus pohlavnich hormond, je individualni,
Caste¢né i geneticky podminéna vnimavost, je
viak ziejma multifaktoridIni etiologie vzniku en-
dokrinnich reproduk¢nich a sexuélnich poruch
u zen. Individudlnim vybérem AE pro mladé
divky a Zeny je mozZno riziko zmirnit: valproat
neni vhodny v ramci prvni volby pro divky a zeny
s epilepsii, fenobarbital, primidon, fenytoin, kar-
bamazepin a topiramat v davce > 200 mg zvysujf
u zen riziko hypoestrogenismu. Vhodnda AE jsou
lamotrigin a levetiracetam. Spoluprace epilep-
tologa, gynekologa a sexuologa je indikovana
pfi poruchach menstrua¢niho cyklu, nemoz-
nosti otéhotnét, potiZich v sexudlnim Zivoté i
symptomech hyperandrogenismu epilepticek
(Z&rubovd, 2014). Na vyskyt sexudlnich dysfunk-
cf maji vliv i sociokulturni zvyklosti dané zemé
(Kuba, 2006). Iransti autofi zkoumali sexudlnf
funkce a souvisejici faktory u 196 Zen s epilepsif.
Prokazali, Ze 74,6 % Zen souboru trpélo sexualni
dysfunkci. Faktory spojené s vyskytem sexudlnf
dysfunkce zahrnovaly vék > 40 let, nizky stupen
vzdélani, trvani manzelstvi > 15 let, $patny eko-
nomicky statut, anamnéza infertility a nepravi-
delné menstruace. Ve vztahu k epilepsii se na
sexudlni dysfunkci signifikantné podilely no¢nf
zachvaty, nékolik zachvatd mésicné, trojkom-
binace a vicerokombinace AE s negativnim vli-
vem na jaternf enzymy. Samotné respondentky
hodnotily jako negativni faktory Uzkost a stres,
emocni problémy s manzelem, nespokojenost
se zkusenosti s neplanovanym sexem a typ AE
medikace. Vzhledem k vysoké incidenci sexu-
alnich dysfunkci autofi doporucili dosdhnout
u epilepticek lepsi kontroly zachvat® a hodnotit
sexualnf funkce (Atarodi-Kashani et al,, 2017).

Diagnostika a lécba zenskych
sexualnich dysfunkci (FSD)

V klidném, pratelském prostredi by mél pro-
bihat anamnesticky rozhovor v¢etné rozboru
sexudlnfho Zivota Zeny od jeho startu do soucas-
nosti s popisem partnerského vztahu. Nasledné
by mélo probéhnout somatické a gynekologické
vysetfeni, odbér krve na stanoveni hladin po-
hlavnich hormon( a stitnice. Explorace validi-
zovanych sexuologickych dotaznikl napoma-
ha v diagnostice, nej¢astéji se pouziva dotaznik
SexudlIni funkce zeny. Lé¢ba je symptomaticka.
Na prvnim misté je lécba vyvoldvajici pficiny

(hormonalni — hypotyredza, gynekologicka, uro-
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logickd, neurologicka, pfipadné rehabilitacni).
Pozornost je tfeba vénovat uzivanym léklim ne-
jen ze skupiny AE, ale i anxiolytik, antihypertenziy,
neuroleptik ¢i antidepresiv. Podavani estrogen(
je indikované pouze u Zen s jejich nizkou hladi-
nou, napt. u postmenopauzalnich Zzen. Mozné
je pouziti dopaminergnich farmak a yohimbinu,
antidepresivni terapie je indikovana u zen s do-
provodnou depresivni komorbiditou (bupropi-
on — Wellbutrin nebo trazodon — Trittico® AC
piipadné agomelatin — Valdoxan). LokéIni pod-
pora vzrusivosti lubrikacnimi gely na silikonovém
zakladé usnadni realizaci sexudlnfho styku Zendm
s poruchou lubrikace. Zcela zasadni pro sanaci
FSD je dobry, podporujici, tolerantn{ partner.
V terapii FSD vidime stéle jen Spicku ledovce. Je
to ddno multifaktoridni etiologif FSD, ¢asto vy-
razné podporovanou psychogenni slozkou. Rada
u muzd ucinnych 1ékd nevykazuje u Zen v kont-
rolovanych klinickych studiich signifikantni efekt.
Nékteré postupy jsou uzivany pouze v malych
souborech, pt. lokaIni aplikace prostaglandinu
E1. Proto je lé¢ba FSD prevazné symptomaticka,
dulezité role patii psychoterapii a/nebo parové
terapii. Orgastickou schopnost Zen posili nacvik
Kegelovych cvikd, na farmakoterapii reaguijf ze-
ny s anorgasmif jen velmi zfidka. Psychoterapie,
relaxace, parova sexoterapie pfipadné nacvik
dle Masterse-Johnsonové patii k nefarmakolo-
gickym postupdm léceni FSD. Zatimco sildenafil
je 18k vysoce ucinny pfi lé¢bé muzské ED, jeho
pouziti u zen bylo zklamanim. Pfi lé¢bé zenskych
sexualnich dysfunkci stéle vidime pouze $picku
ledovce. Flibanserin, ktery viak v CR neby! zare-
gistrovan, také nesplnil ocekavani. Ve srovnani
s muzskou sexualitou je Zenska sexualita vice
ovlivnéna psychikou Zen nez jen télesnymi pre-
dispozicemi (Sramkova et al,, 2013, 2015, 2017).

Katamanialné vazané
(= na menstruacni cyklus
vazané) epileptické zachvaty,
kontracepce a téhotenstvi u Zen
s epilepsii, menopauza

U Zen, kde prokazeme pifi tfimési¢nim sledo-
vani vazanost zachvat na nékterou fazi men-
struacniho cyklu (MC), je indikované revidovat
terapii (nezadouci Uc¢inek AE 1é¢by) i diagnozu
(fokaIni epilepsie) a konzultovat gynekologa
i endokrinologa (Pennel, 2013). Antikoncepce
je u Zen epilepticek plné indikovéna. Zcela bez
nezadoucich U¢inkd je kondom, ten je vsak
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ceskymi pary mélo oblibeny (Sramkova, 2015).
HormonélIni antikoncepce (HA) mdze byt poda-
na, riziko je snizent jeji spolehlivosti (AE = silné in-
duktory jaternich enzymda: fenobarbital, fenytoin,
primidon, karbamazepin a topiramat >200 mg,
eslikarbazepin, slabé induktory predstavujf
lamotrigin, rufinamid a topiramat <200 mg).
U epilepticek uzivajicich AE - silné induktory
jaternich enzymd je proto prvni metodou vol-
by nitrodélozni télisko Mirena, druhou volbou
je Depo-Provera, medroxyprogesteron acetét.
U Zen uzivajicich slabé induktory je perordlnf
hormonalni kontracepce mozna, nejlépe jed-
nofézova s obsahem etinylestradiolu 30-35 /g
nebo nitrodélozni hormonalnf télisko. HA snizuje
hladiny lamotriginu a m0ze tak vést k dekom-
penzaci epilepsie (Pennel, 2013). Sterilizace je fe-
Senim u zen, které jiz splnily svoji reprodukeni roli
(Zarubova, 2014; Sramkova, 2015). Téhotenstvi
Zen s epilepsii, stejné jako paraplegicek ¢i zen
s roztrousenou sklerézou, by jednoznacné mélo
byt planované (Zarubova, 2014; Sramkova, 2015,
2017). V prekoncep¢ni pfipravé je indikovéna
optimalizace AE |éCby s cilem minimalizovat
teratogenn riziko. Lamotrigin ma vy33i riziko
dekompenzace zachvatl v gravidité, valpro-
at by nemél byt podavany v ddvce >500 mg/
den. Téhotenstvi Zen epilepticek mUlze byt
ukonceno fyziologickym porodem, pladnovany
porod sekcf je indikovan pouze u Zen s vyso-
kym rizikem generalizovanych zachvatl nebo
status epilepticus. U epilepti¢ek se mize ob-
jevit eklampsie a preeklampsie. Proto, pokud
se charakter zachvatd epilepticky lisi od pro ni
typickych, je nutné uvazovat o této komplikaci
v diferencidlni diagnostice. Kojeni neni kontrain-
dikovéno, rizikova AE v tomto ohledu vak jsou
phenobarbital a etosuximid (Zarubova, 2014).
U nékterych novych AE je doporuceno z preven-
tivnich dGvodU kojeni prerusit. Doporucena je
konzultace neurologa a neonatologa s cilem po-
soudit rizika a benefity. Zeny s epilepsif maji vy3si
riziko pred¢asného ovaridiniho selhani, zvlasté
Zeny s nekompenzovanou epilepsif. Pokud do-
jde béhem perimenopauzy k dekompenzaci
epilepsie, je indikovana konzultace s gynekolo-
gem a navozeni fizeného postupného poklesu
pohlavnich hormond. Dlouhodobd AE [é¢ba
mUzZe zasahnout do kostniho metabolismu, pro-
to jsou doporucena rezimova opatfeni: zvyseni
pohybové aktivity, vylouceni koufenf, dosta-
te¢nd expozice slune¢nimu zéfeni, dostatecny
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pfijem vapniku a vitaminu D. Pfi podezfeni na
osteopordzu je tfeba odeslat pacientku k osteo-
logovi. Hormonaln{ substituce neni u epilepticek
kontraindikovéna (Pennel, 2013; Zarubova, 2014).

Zaver

Sexudlni dysfunkce jsou béznou komplikaci
epilepsie. Zasadni je rozhovor epileptologa s pa-
cientem a zhodnocent ovlivnitelnych faktor( (AE
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