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Sexualni dysfunkce u pacientu s epilepsii
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Sexualni dysfunkce jsou béZnou komplikaci u pacienti s epilepsii. S ohledem na kvalitu Zivota epileptiki/epilepti¢ek se musime zabyvat
jejich sexualitou. DiileZité 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 epileptikii setkavame s erektilni dysfunkci,
ktera priznivé reaguje na perordlni Iécbu inhibitory fosfodiesterazy typu 5. U Zen epilepticek je etiologie sexualnich dysfunkci multi-
faktoridlni, lécbha je symptomaticka. U Zen i muzi 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 dysfunc-
tion 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 medical 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

Sexualni funkce, zejména erekce
a orgasmus/ejakulace jsou poruSeny pti
neurologickych onemocnénich na tGrov-
ni mozku, michy a perifernich nerva.
Neurologicka onemocnéni predstavuji
druhou nejcastéjsi pricinu vzniku erek-
tilni dysfunkce. Na Girovni mozku vede
k poskozeni sexualnich funkei CMP (cévni
mozkova prihoda), epilepsie, Parkinsonova
nemoc, Alzheimerova demence, roztrou-
Sena skleréza, nadory a onemocnéni hy-
potalamu a hypofyzy. Za poruchou sexu-
alnich funkci u Parkinsonovy nemoci stoji
dysfunkce na tirovni hypotalamu, souvisi
s poskozenim drahy dopamin-oxytocin,
podporujici za fyziologické situace libi-
do i erekci. Sexualni poruchy provazeji
také demenci Alzeimerova typu. U téchto
lidi je zachovani partnerského sexualni-
ho Zivota malo pravdépodobné. Nemoc
vede k poskozeni poznavacich funkci,
k problémiim s inkontinenci, k socialni
dezintegraci a spolecenské degradaci.
Muzi po prodélani CMP po 1é¢bé a re-
habilitaci prichazeji do ordinace sexu-
ologa nejcastéji pro erektilni dysfunkci.
Adenomy hypofyzy se ¢asto primarné

manifestuji poruchou sexualnich funk-
ci. U Zen vypadkem menstruace, u muza
nejprve ztratou sexualni touhy, posléze
i poruchou erekce. Na trovni michy vedou
k poskozeni sexualnich funkci nejcastéji
roztrouSena skler6za a vertebrogenni
syndromy. Spina bifida patfi k perifer-
nimu neurologickému postiZeni s vlivem
na sexualitu. Pouze Ctvrtina postiZenych
s mensim stupném neurologického de-
ficitu je sexudlné aktivni. U nemocnych
s vertebrogennimi potiZemi se poskozeni
sexuality objevuje pri postizeni funkci
vegetativné inervovanych organd, pti po-
stizeni segment(t S2-S4 michy (syndrom
konu, epikonu michy a kaudy). Periferni
neuropatie je pric¢inou erektilni dysfunkce
u diabetikli (Casto v kombinaci s vasku-
larnim postizenim), u jedinct s renalni
insuficienci a alkoholikt. Periferni 1éze
zpUsobuji sexualni poruchy napt. periferni
neuropatie u diabetik, pacient s renalni
insuficienci, vertebrogennimi syndromy,
korenovym postizenim, postizenim kau-
dy michy a pti poskozeni kavern6znich
nerv. Pri Grazech mozku dochazik jeho
difuznimu poskozeni a mozné nasled-
né atrofii. Diisledkem miiZe byt erektilni
dysfunkce a zména sexualni touhy. Mi$ni

poranéni pattik trazdm, které nejvyraz-
né&ji poskozuji vS§echny sexualni funkce
i reprodukci. Poruchu sexualnich funk-
ci zptsobuje také poSkozeni perifernich
nervl Urazy vzniklymi doprovazejici po-
ranéni panve a iatrogenni poskozeni ner-
vl pri panevnich operacich (Breza, 1994;
Sramkova, 2013, 2015)

Sexualita u pacienti

s epilepsii

Sexualita pacientl s epilepsii je
ovlivnéna radou faktort. Vliv ma aktualni
kompenzace epileptickych zachvatt, typ
epilepsie (fokalni, generalizovana), lokali-
zace pocatku zachvatd, dlouhodoba tera-
pie antiepileptiky (AE), interni, pripadné
psychiatricka komorbidita (Kuba, 2006).
[ kdyz diagnostika a 1é¢ba sexualnich
dysfunkci m@Ze mit velky vyznam pro
zlepSeni kvality Zivota epileptikd, je tato
problematika nepravem podhodnocova-
na (Kuba, 2006; Zelena et Kuba, 2008).

Vztah sexualniho vzruseni,

orgasmu a vzniku

epileptickych zachvatii

U nékterych epilepsii mizZe byt
zachvat reflexné provokovan orgasmem.
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Naopak nékteré zachvaty se projevuji
orgastickou aurou. To dokazuje primé
vzajemné ovlivnéni sexualnich funkci
a hlavniho projevu epilepsie, epileptic-
kého zachvatu. Toto se déje na Grovni
podkorovych, ale i kortikalnich center
a oblasti (temporalnich i extratempo-
ralnich) podilejicich se soucasné na se-
xualité i na epileptickych zachvatech
nékterych pacientd.

Sexualni dysfunkce

u pacienti s epilepsii, pficiny

Incidence sexualnich dysfunk-
ci dosahuje u obou pohlavi okolo 30%
(Zelena et Kuba, 2008). Etiologie se-
xualnich dysfunkci u pacientt s epi-
lepsii je jednozna¢né multifaktorialni.
Z obecnych faktort se uplatnuje vyssi
frekvence zachvatti, farmakorezistent-
ni epilepsie, lokalizace epileptogenni-
ho loziska (diiraz je kladen na epilepti-
formni aktivitu v temporalnim laloku,
nikoli v mozkové kure), psychiatricka
komorbidita a psychosocialni faktory
(partnerské problémy, stigmatizace da-
na onemocnénim). Sexualni dysfunkce
je Castéjsi u pacientt s fokalni epilepsii
ve srovnani s epilepsiemi generalizo-
vanymi. Z dalSich vlivt se uplatni dys-
funkce pulzatilni sekrece LH (luteini-
zacni hormon) pti funkénim postizeni
hypotalamu, hyperprolaktinemie a sni-
zena responzivita limbickych struktur
k hormontim a podnétim spousté&jicim
sexualni chovani. Nejcastéji je ve vzta-
hu k sexualnim dysfunkcim diskutovana
problematika antiepileptické lé¢by me-
chanismem ovlivnéni neuromodula¢nich
systém( CNS s moZnym primym efektem
na struktury mozku ¢i vlivem na hormo-
nalni systém (Kuba, 2006). Casto je velmi
obtizné odliSit, zda sexualni dysfunk-
ce je produktem samotné epilepsie Ci
je nasledkem uzivani AE. Antiepileptika
se metabolizuji pomoci systému P450,
coz ve svém disledku vede k ovlivnéni
sexualnich hormont s diisledkem dalsi-
ho ovlivnéni sexualnich funkci (Luef et
Madersbacher, 2015). Ve vztahu k sexu-
alni dysfunkci muzi i Zen bylo vyhod-
noceno 17 studii s topiramatem. Zatimco
u zen dominovala anorgasmie, u muzi
erektilni dysfunkce. Sexualni dysfunkce
se objevily i pri terapeutickych davkach
topiramatu cca Ctyfi tydny po nasazeni

lé¢by a ustoupily po nahrazeni topira-
matu jinym 1ékem nebo po sniZeni jeho
davky (Chen et al., 2017). Za 1éky indu-
kujici sexualni dysfunkci byly oznaceny
valproat, topiramat, gabapentin i prega-
balin, zatimco oxcarbazepin, lamotrigin
a levetiracetam mohou naopak zlepsit
sexualni funkce (Yang et Wang, 2016).
Psychosocialni faktory ovliviiuji castéji
sexualitu Zen ve srovnani s muzi, spo-
lupodili se nizké sebevédomi i socialni
izolace (Zelena et Kuba, 2008).

Pristup k sexualité

pacientd s epilepsii

Studie i klinicka praxe ukazuij,
Ze lidé s chronickym neurologickym
onemocnénim (epilepsie, roztrousena
skleréza) jsou nedostate¢né informovani,
pokud jde o dopad jejich onemocnéni na
sexualni zdravi. Pacienti nevédi o moz-
nostech sexualni rehabilitace a nemaji
informace o 1é¢bé sexualnich dysfunkci.
Tim, Ze epileptik /epilepticka ma deficit
informaci ohledné sexuality, mZe trpét
pocity viny, socialni izolaci, frustraci ale
i depresi. Proto je jednoznac¢né doporu-
¢eni edukovat pacienty na neurologic-
kych pracovistich (Egerod et al., 2018).

Komunikace na téma

sexualni dysfunkce

Sexualni dysfunkce predstavu-
jl komunikaéni problém v ordinacich
specialistii 1ékait. Rada pacient trpi
ostychem a ztratou intimity v ordi-
naci neurologa, takze se na sexualni
problematiku neptaji a 1ékar spontanné
o sexualnich poruchach nehovori. Ke
komunikaci o sexualité ve vztahu k epi-
lepsii nedilné patri edukace nemocné-
ho pripadné i jeho partnera/partnerky
lékarfem o mozném vzniku sexualnich
poruch a jejich léceni. Pro¢ lékari ne-
podavaji vhodné informace? Stézuji si
na nedostatek ¢asu, nejsou presvédce-
ni o zdravotnim vyznamu diagnostiky
a 1é¢by sexualnich dysfunkci, mohou
trpét rozpaky pri komunikaci na intim-
ni téma, nékdy je na viné i nedostatek
znalosti o souvislosti vzniku sexualnich
dysfunkci se zavaznymi onemocnéni-
mi. Proto i pres existenci G¢inné tera-
pie erektilni dysfunkce (ED) poslednich
20 let muzi sahnou po doplicich stra-
vy ¢i padélcich a¢innych 1ékt. Co je

k tomu vede? Negativni emoce spojené
s existenci sexualni dysfunkce, touha
po anonymni 1é¢bé a stud (Sramkova,
2015).

Erekce, role nervového

systému

Erektilni dysfunkce je nej¢astéjsi
problém, pro ktery epileptici vyhledaji
sexuologa. Nejvice diskutovany je podil
AE na etiologii ED a dal$ich sexualnich
dysfunkci, pt. retardované ejakulace
(Latalova et Pidrman, 2007; Calabro
et Bramanti, 2010). Erekce je d€j vyzadu-
jici intaktni perifernii centralni nervovy
systém, neporusenou hemodynamiku
(spocivajici v arterialnim pritoku a fun-
gujicim venookluzivnim mechanismu),
odpovidajici hormonalni vybavu i psy-
chickou kondici. V fizeni erekce se uplat-
fuji dveé centra - psychogenni centrum
(T12-L1 segmenty michy) a reflexni (S2-
S4 segmenty michy). Psychogenni vzru-
chy na podnéty somatosenzorické a vi-
zualni (talamus), ¢ichové (hipokampus),
emocni (temporalni a frontalni laloky)
jsou z medialni preoptické ¢asti hypota-
lamu prostrednictvim hypotalamo-spi-
nalnich autonomnich vlaken vedeny do
misSnich center erekce. Erekce je inicio-
vana psychogennimi a reflexnimi stimuly
a ovladana parasympatickymi nervovymi
vlakny z mi$nich segmenta S2-S4, ktera
vedou prostfednictvim pelvickych nervii
a plexus pelvicus do kavernoéznich nervi,
které kon¢i v topofivych télesech. Pri
sexualnim vzruSeni se z konct nervo-
vych zakonceni a z endotelu toporivych
téles uvolni oxid dusnaty (NO) vznika-
jici z L-argininu G¢inkem syntaz oxidu
dusnatého (NOS). NO iniciuje premé-
nu guanozintrifosfatu (GTP) na cyklic-
ky guanozinmonofosfat (cGMP). Ten je
klicovym medidtorem erekce: sniZeni
koncentrace vapenatych iontt vede k re-
laxaci hladkého svalstva toporivych téles
a pritoku krve do toportivych téles, ktera
po naplnéni krvi komprimuji odtoko-
vé venuly k tunika albuginea, to vede
k zabranéni zilniho odtoku (venooklu-
zivni mechanismus) a udrzeni erekce.
Po ejakulaci je cGMP fosfodiesterazou 5
(PDES5) rozloZen na guanozinmonofosfat
(GMP), penis se u¢inkem zvySeného to-
nu sympatiku vraci do svého klidového,
flacidniho stadia (Breza, 1994).
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Obr. Mezindrodni dotaznik erektilni funkce, International Index of Erectile Function, IIEF 5

Dotaznik

sexualniho zdravi muze (lIEF-5)
Sexudlni zdravi je velmi dilezitou soucastf

celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota.

Erektilni dysfunkce je pomérné c¢astou sexu-
alnf poruchou. Dnes je vsak k dispozici fada
|écebnych moznostf. Tento dotaznik pomiize
i Vasemu lékafi zjistit, zda i Vy netrpite urcitym
stupném erektilni dysfunkce, a prodiskutovat

eventualni lé¢ebné moznosti.

U kazdé z otdzek je uvedeno nékolik moznych
variant odpovédi. Vasim Ukolem je zvolit tu,
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Diagnostika ED u muzii

s epilepsii

Zaklad tvori kvalitni anamnestic-
ky rozhovor, zasadni je ptat se na pri-
tomnost rannich ¢i no¢nich tumescenci
a kvalitu erekce pri masturbaci, které
predikuji respondérstvi inhibitor fosfo-
diesterazy patého typu, PDE5i. Diilezity
je dotaz na frekvenci sexualni aktivity,
kvalitu partnerského vztahu a podpo-
ru partnerky (Sramkova, 2013). TAZeme
se na uzivané léky, nejen AE, ale i napr.
betablokatory, diuretika a psychofar-
maka mohou spoustét ED. Ocek et al.
zjistili signifikantné nizsi pocet bodt
Mezinarodniho dotazniku erektilni funk-
ce IIEF-5 (International Index of Erectile
Function) u pacient uzivajicich karba-
mazepin a valproat (Ocek et al., 2018).
V ramci somatického vySetreni nemoc-
ného hodnotime habitus, ochlupeni,
mammy (zdufeni, sekrece z bradavky),
BMI (Body Mass Index), obvod pasu,
krevni tlak a pulz, penis (velikost, pred-
koZka, glans, hmatné plaky), varlata (ve-
likost, konzistence, pripadna rezistence),
nadvarlata, chAmovody, digitalni rektalni
vySetfeni prostaty a bulbokavern6zni-
ho reflexu. Zakladni laboratorni scre-
ening predstavuje vySetreni lipidového
profilu, glykemie, hladiny testosteronu
(T), thyreoideu stimulujiciho hormonu
(TSH), prolaktinu (PRL) (Hatzimouratidis
et al., 2018). Stupen poruchy erekce 1é-
kar zjisti dle validizovaného dotazniku
International Index of Erectile Function
(IIEF-5) (obrazek). Skore jednotlivych
odpoveédi je 0-5, soucet 22-25 bodl
znamena fyziologicky stav, 17-21 lehkou
erektilni dysfunkci, 7-16 stfedné-tézkou
ED, <6 bodi znaci tézkou ED (Rosen et
al., 1997). Pokud nemocny udava sympto-
my deprese (smutnou naladu, poruchy
spanku, anorexii, neschopnost prozivat
radost, ztratu motivace ¢i vile) je vhod-
né predloZit ZUNGv sebeposuzovaci
dotaznik deprese nebo Beckovu §kalu,
pripadné nemocného odeslat k poso-
uzeni psychického stavu k psychiatrovi
(Sramkova, 2013). V potaz je nutno brat
i vaskularni etiologii ED i u muzu s epi-
lepsii. Vaskularni etiologie je nejcastéjsi
u obecné populace, predstavuje 60 %
poctu pacientt s ED. Hamed et al. vy-
Setrili 47 epileptik( s ED v primérném
véku 31 let s trvanim choroby 14 let,
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u 45,45% urcili arterialni insuficienci,
u 54,54 % kombinovanou, arteficialni
s zilni insuficienci. Stupen ED byl hod-
nocen dotaznikem IIEF-5, penilni pritok
pomoci duplexni ultrasonografie po apli-
kaci intrakavernozni injekce alprostadilu
(Hamed et al., 2015).

Erektilni dysfunkce, lécha

Podle Doporuceni Evropské uro-
logické spolecnosti (Guidelines EAU)
je prvni linie 1é¢by zastoupena PDES5i.
Fosfodiesteraza 5 odpovida za degra-
daci cGMP, klicového mediatoru erek-
ce. PDE5i zasahuji do probihajici erekce
zabranénim degradace cGMP, coz vede
ke zlepSeni rigidity erekce a prodlouzeni
délky jejiho trvani (Hatzimouratidis et
al., 2018). U epileptik PDE5i indikujeme,
pokud je zachovana schopnost dosazeni
reflexni erekce. Jejich podavani je u epi-
leptiki bezpec¢né. Zasadni kontraindika-
cije uzivani nitratt a hypotenze <90/60
mmHg, lékova interakce je s alfabloka-
tory. Dulezita je titrace davky léku dle
terapeutické odpovédi, nejvyssi davka
sildenafilu je 100 mg, tadalafilu 20 mg,
vardenafilu 20 mg a avanafilu 200 mg.
PDESi uzivané jednorazové pred sexu-
alnim stykem vyzaduji pro nastup téin-
ku sexualni stimulaci. Nizkodavkovany
tadalafil 5 mg je ur¢eny pro denni po-
dani a je pouzivan v penilni rehabilita-
ci. PDE5i nemaji preskripéni omezeni,
predepsat je miZe neurolog, epileptolog.
MuZi s epilepsii maji dobrou terapeutic-
kou odpovéd na PDESi. U non-respon-
dért PDESI indikujeme 1é¢bu topickym
prostaglandinem E1 (PGE1). Aplikace al-
prostadil krému do meatu uretry je jed-
noducha, dostacuje edukace nemocného
a nacvik techniky aplikace na modelu.
Rovnéz intrakavernézni injekéni 1é¢ba
alprostadilem je u epileptiki bezpe¢na
a t¢inna. Ambulantné provadime titraci
davky alprostadilu a osvojeni techniky
autoaplikace, epileptik je seznamen se
zasadami asepse a likvidace pouzitého
zdravotnického materialu. Lécba pros-
taglandiny, topicka i intrakavernézni,
spociva v aplikaci vazoaktivni latky, ktera
obchazi bariéru nefunkénich nerv, tzn.
je velmi vhodna pro pacienty s neuro-
genni etiologii ED. Podtlakové pristroje
se u epileptik® uplatni v 1écbé ED spise
okrajové. Terapii razovou vlnou indikuje-

me u epileptikt s prokazanou vaskularni
etiologii ED (komorbidita s DM, dyslipi-
demii, ICHS). Implantace penilni proté-
zy je mozna za predpokladu funkéniho
partnerského vztahu a dobrého soma-
tického (i psychického) stavu epileptika,
pokud vySe uvedené moZznosti lécby ED
selhaly (Montorsi et al., 2010; Moncada
et al., 2015; Hatzimouratidis et al., 2018;
Sramkova 2017).

Hormonalni dysbalance

u pacienti s epilepsii

Néktera AE mohou mit vliv na
snizeni hladiny muzského pohlavni-
ho hormonu testosteronu a na kvalitu
spermiogramu. Ocek a kol. zkoumali vliv
karbamazepinu a natrium valproatu na
hladiny sexualnich hormont a kvalitu
spermiogramu. Hladiny estradiolu a de-
hydroepiandrosteronu byly signifikantné
vy$§i u pacientt uzivajicich AE (p<001).
Statisticky vyznamné byla zjiSténa niZsi
hladina fT (volny testosteron) u muzi
uZzivajicich valproat ve srovnani s kon-
trolni skupinou. Analyza spermatu uka-
zala signifikantné nizsi objem a mensi
pocet normalnich spermii u muzi uziva-
jicich AE (p>0,05). Karbamazepin mtze
mit negativni vliv na muzskou plodnost.
I kdyZ hladiny hormoni nevykazovaly
vyznamnou zménu, doslo po tfech mé-
sicich uzivani karbamazepinu ke zhor-
Seni spermiogramu v parametrech kon-
centrace, motilita a morfologie spermii
(Ocek et al., 2018; Asadi-Pooya, 2016).
Pokud par, kde muz trpi epilepsii, pfi
pravidelné frekvenci sexualnich styka
cilenych na koncep¢ni optimum do 12/18
meésict neotéhotni, mélo by byt prove-
deno andrologické vySetreni epileptika
cilené na vylouceni/potvrzeni muzského
faktoru infertility. MuZ podstoupi so-
matosexualni vySetreni, odbér krve na
zjiSténi hormonalnich hladin a vySetre-
ni spermiogramu, které provadime po
dodrzeni tfidenni sexualni abstinence
(Sramkova, 2015).

Zenské sexualni funkce

Fyziologickou odpovéd Zeny na
sexualni podnéty mizeme rozdélit do
¢tyr fazi: faze excitace je charakteri-
zovana prekrvenim pohlavnich organi
a vzestupem svalového napéti. U zdra-
vych zen dochazi béhem 10-30 vtefin po

zapoceti sexualniho drazdéni k vaginalni
lubrikaci. Sou¢asné se rozsiruji horni
dvé tretiny pochvy a zvétSuje se délka
pochvy. Ve fazi plato6 se objevuje v zevni
tretiné pochvy orgasticka manzeta na
podkladé nahromadéni mnoZstvi Zilni
krve, zduruji se malé stydké pysky, zevni
tretina pochvy se dale zuzuje. Dochazi
ke zdureni postévacku. Pri orgasmu do-
chazi ke kontrakcim zevni tfetiny pochvy
a perinealniho svalstva, rytmické kon-
trakce jsou v intervalech asi 0,8 vteriny.
Soucasné probihaji kontrakce délozni
svaloviny, subjektivné Zena vnima stahy
v celé panevni oblasti. Objevuje se asi
5-8 kontrakci. Nezalezi na tom, jakym
zptsobem drazdéni byl orgasmus vy-
volany. Spoustécim mistem mtize byt
drazdéni pochvy, postévacku nebo obou.
Orgasmus je provazeny prekrvenim prst
s jejich zvétSenim a erekci prsnich bra-
davek, dochazi k hyperventilaci, tachy-
kardii, nékdy zarudnuti v oblasti obliceje,
krku a hrudniku. Orgasmus je provazeny
emoc¢nim doprovodem. Faze uvolnéni
je charakterizovana ustupem prekrve-
ni. Na rozdil od muze, kdy po odeznéni
erekce dochazi ke vzniku refrakterni,
klidové faze razné délky trvani, maze
Zena pri pokracujici sexualni stimula-
ci mit dalsi orgasmy, nékteré Zeny jsou
multiorgastické. Sexualni drazdivost
Zeny (na rozdil od muze) bezprostredné
po orgasmu zUstava na vysSS$im stupni
(Sramkova, 2015).

Sexualni dysfunkce

u pacientek s epilepsii

Jiz od prepubertalniho obdobi je
treba pri vybéru antiepileptika zohled-
nit vzajemné plsobeni antiepileptické
medikace na reprodukéni, hormonalni
a sexualni funkce. AE by mélo byt vhod-
né pro typ zachvatu a charakter epilep-
sie u divky ¢i mladé Zeny, rovnéz mélo
mit nizké teratogenni riziko, bez inte-
rakci s endo- i exogennimi pohlavnimi
hormony a bez nezadoucich vedlej$ich
ucink. Pozdé€jsi zmény AE u plné kom-
penzovanych pacientek prinase;ji riziko
relapsu zachvati se v§emi psychosoci-
alnimi dtsledky (Johnson et Crawford,
2014; Zarubova, 2014). Riziko reciproc¢-
niho plisobeni AE na funkce Zenského
mozku zvySuje u Zen s epilepsii riziko
reprodukénich endokrinnich poruch
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s moZznym disledkem vzniku polycys-
tickych ovarii, hypogonadotropniho hy-
pogonadismu, predc¢asného ovarialniho
selhani, ale i zenskych sexualnich dys-
funkci, jako je nedostatek nebo ztrata
sexualni touhy, poruchy lubrikace, or-
gasmu a sexualni satisfakce. Vzrasta
riziko vzniku dyspareunie i vaginismu
s klinickymi disledky na kvalitu sexu-
alniho zivota i reprodukci (Kuba, 2006;
Zarubova, 2014). AE ovliviiuji metabo-
lismus pohlavnich hormont, je indivi-
dualni, ¢aste¢né i geneticky podminéna
vnimavost, je v8ak zfejma multifakto-
ridlni etiologie vzniku endokrinnich
reprodukénich a sexualnich poruch
u zen. Individualnim 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, karba-
mazepin a topiramat v davce >200mg
zvyS8uji u Zen riziko hypoestrogeni-
smu. Vhodna AE jsou lamotrigin a le-
vetiracetam. Spoluprace epileptologa,
gynekologa a sexuologa je indikovana
pri poruchdch menstruac¢niho cyklu,
nemoznosti otéhotnét, potizich v se-
xualnim Zivoté ¢i symptomech hyper-
androgenismu epilepti¢ek (Zarubova,
2014). Na vyskyt sexualnich dysfunkci
maji vliv i sociokulturni zvyklosti da-
né zemé (Kuba, 2006). Iransti autori
zkoumali sexualni funkce a souvisejici
faktory u 196 zen s epilepsii. Prokazali,
Ze 74,6 % Zen souboru trpélo sexualni
dysfunkci. Faktory spojené s vysky-
tem sexualni dysfunkce zahrnovaly vék
>40 let, nizky stupen vzdélani, trvani
manzelstvi >15 let, Spatny ekonomicky
statut, anamnéza infertility a nepravi-
delné menstruace. Ve vztahu k epilepsii
se na sexualni dysfunkci signifikantné
podilely no¢ni zachvaty, nékolik za-
chvatii mési¢né, trojkombinace a vice-
rokombinace AE s negativnim vlivem na
jaterni enzymy. Samotné respondentky
hodnotily jako negativni faktory tizkost
a stres, emocni problémy s manzelem,
nespokojenost se zkusenosti s nepla-
novanym sexem a typ AE medikace.
Vzhledem k vysoké incidenci sexual-
nich dysfunkci autori doporucili do-
sahnout u epilepticek lepsi kontroly
zachvatid a hodnotit sexualni funkce
(Atarodi-Kashani et al., 2017).

Diagnostika a lécha zenskych

sexualnich dysfunkci (FSD)

V klidném, pratelském prostredi
by mél probihat anamnesticky rozhovor
véetné rozboru sexualniho zivota zeny
od jeho startu do sou¢asnosti s popisem
partnerského vztahu. Nasledné by mélo
probéhnout somatické a gynekologic-
ké vySetfeni, odbér krve na stanoveni
hladin pohlavnich hormont a Stitnice.
Explorace validizovanych sexuologic-
kych dotazniki napomaha v diagnostice,
nejcastéji se pouziva dotaznik Sexualni
funkce zeny. Lécba je symptomaticka.
Na prvnim misté je 1é¢ba vyvolavajici
pri¢iny (hormonalni - hypotyredza,
gynekologicka, urologicka, neurologic-
ka, pripadné rehabilita¢ni). Pozornost
je tfeba vénovat uzivanym lékiim nejen
ze skupiny AE, ale i anxiolytik, antihy-
pertenziv, neuroleptik ¢i antidepresiv.
Podavani estrogent je indikované po-
uze u Zen s jejich nizkou hladinou, napf.
u postmenopauzalnich Zen. Mozné je
pouziti dopaminergnich farmak a yo-
himbinu, antidepresivni terapie je indi-
kovana u Zen s doprovodnou depresivni
komorbiditou (bupropion - Wellbutrin
nebo trazodon - Trittico® AC pripadné
agomelatin - Valdoxan). Lokalni podpora
vzruSivosti lubrika¢nimi gely na siliko-
novém zakladé usnadni realizaci sexual-
niho styku Zenam s poruchou lubrikace.
Zcela zasadni pro sanaci FSD je dobry,
podporujici, tolerantni partner. V terapii
FSD vidime stale jen $picku ledovce. Je
to dano multifaktorialni etiologii FSD,
¢asto vyrazné podporovanou psycho-
genni slozkou. Rada u muzt G&innych
1ékd nevykazuje u Zen v kontrolovanych
klinickych studiich signifikantni efekt.
Nékteré postupy jsou uzivany pouze
v malych souborech, pr. lokalni apli-
kace prostaglandinu El. Proto je 1é¢ba
FSD prevazné symptomaticka, dalezita
role patri psychoterapii a/nebo parové
terapii. Orgastickou schopnost Zen po-
sili nacvik Kegelovych cvik, na farma-
koterapii reaguji Zeny s anorgasmif jen
velmi ztidka. Psychoterapie, relaxace,
parova sexoterapie pripadné nacvik dle
Masterse-Johnsonové patri k nefar-
makologickym postuplim léceni FSD.
Zatimco sildenafil je 1€k vysoce ucinny
ptiléecbé muzske ED, jeho pouZiti u Zen
bylo zklamanim. Pfi 1é¢bé Zenskych se-

xualnich dysfunkci stale vidime pouze
$picku ledovce. Flibanserin, ktery v§ak
v CR nebyl zaregistrovan, také nesplnil
ocekavani. Ve srovnani s muzskou se-
xualitou je Zenska sexualita vice ovliv-
néna psychikou Zen neZ jen télesnymi
predispozicemi (Sramkova et al., 2013,
2015, 2017).

Katamanialné vazané

(= na menstruaéni cyklus

vazané) epileptické zachvaty,

kontracepce a téhotenstvi

u Zen s epilepsii, menopauza

U Zen, kde prokazeme pfi trimé-
si¢nim sledovani vazanost zachvatd na
nékterou fazi menstrua¢niho cyklu (MC),
je indikované revidovat terapii (nezado-
uci ¢inek AE 1é¢by) i diagndzu (fokalni
epilepsie) a konzultovat gynekologa i en-
dokrinologa (Pennel, 2013). Antikoncepce
je u zen epilepticek plné indikovana.
Zcela bez nezadoucich G¢inkd je kon-
dom, ten je v8ak ¢eskymi pary malo
oblibeny (Sramkova, 2015). Hormonalni
antikoncepce (HA) mtzZe byt podana,
riziko je snizeni jeji spolehlivosti (AE =
silné induktory jaternich enzymi: feno-
barbital, fenytoin, primidon, karbamaze-
pin a topiramat >200 mg, eslikarbazepin,
slabé induktory predstavuji lamotrigin,
rufinamid a topiramat <200 mg). U epi-
lepti¢ek uzivajicich AE - silné induktory
jaternich enzymd je proto prvni meto-
dou volby nitrodélozni télisko Mirena,
druhou volbou je Depo-Provera, medro-
xyprogesteron acetat. U Zen uZivajicich
slabé induktory je peroralni hormonélni
kontracepce mozna, nejlépe jednofazova
s obsahem etinylestradiolu 30-35u/g
nebo nitrodélozni hormonalni télisko.
HA sniZuje hladiny lamotriginu a ma-
ze tak vést k dekompenzaci epilepsie
(Pennel, 2013). Sterilizace je reSenim
u zen, které jiz splnily svoji reprodukéni
roli (Zarubova, 2014; Sramkova, 2015).
Téhotenstvi Zen s epilepsii, stejné jako
paraplegicek ¢i Zen s roztrouSenou skle-
rézou, by jednozna¢né mélo byt plano-
vané (Zarubova, 2014; Sramkova, 2015,
2017). V prekoncep¢ni pripravé je indiko-
vana optimalizace AE 1é¢by s cilem mini-
malizovat teratogenni riziko. Lamotrigin
ma vyssi riziko dekompenzace zachvati
v gravidité, valproat by nemél byt poda-
vany v davce >500 mg/den. Téhotenstvi
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zen epilepticek miiZe byt ukonceno fy-
ziologickym porodem, planovany porod
sekci je indikovan pouze u zen s vysokym
rizikem generalizovanych zachvatt nebo
status epilepticus. U epileptic¢ek se miize
objevit eklampsie a preeklampsie. Proto,
pokud se charakter zachvatt epilepticky
1i8i od pro ni typickych, je nutné uvaZovat
o této komplikaci v diferencialni diag-
nostice. Kojeni neni kontraindikovano,
rizikova AE v tomto ohledu vSak jsou
phenobarbital a etosuximid (Zarubova,
2014). U nekterych novych AE je dopo-
ruceno z preventivnich davodd kojeni
prerusit. Doporucena je konzultace ne-
urologa a neonatologa s cilem posoudit
rizika a benefity. Zeny s epilepsii maji
vy$$i riziko pred¢asného ovarialniho sel-
hani, zvlasté Zeny s nekompenzovanou
epilepsii. Pokud dojde béhem perime-
nopauzy k dekompenzaci epilepsie, je
indikovana konzultace s gynekologem
a navozeni rizeného postupného poklesu
pohlavnich hormona. Dlouhodoba AE
1é¢ba mize zasahnout do kostniho meta-
bolismu, proto jsou doporucena rezimo-
va opatreni: zvySeni pohybové aktivity,
vylouceni kouteni, dostate¢na expozice
slune¢nimu zareni, dostate¢ny prijem
vapniku a vitaminu D. Pri podezreni na
osteoporoézu je tfeba odeslat pacientku
k osteologovi. Hormonalni substituce
neni u epilepticek kontraindikovana
(Pennel, 2013; Zarubova, 2014).

Zaver

Sexualni dysfunkce jsou béznou
komplikaci epilepsie. Zasadni je rozhovor
epileptologa s pacientem a zhodnoceni
ovlivnitelnych faktort (AE 1é¢ba, kom-
penzace zachvatt, ale i komorbidit, zej-
ména kardiovaskularnich ¢i diabetu) ve

vztahu k etiologii sexualnich dysfunkci.
Odeslani epileptika/epilepticky do am-
bulance specialisty, sexuologa-andro-
loga ¢i gynekologa je indikované, pokud
neurologicka intervence nevede k sanaci
poruchy. U pacientd, kde je zrejmy vliv
psychosocialnich faktort, je indikovana
péce psychologa. Nejcasteji se u epilep-
tika setkavame s ED, ktera prizniveé rea-
guje na peroralnilé¢bu PDE5i. U Zen epi-
lepticek je etiologie sexualnich dysfunkci
multifaktorialni, lé¢ba je symptomaticka.
S ohledem na kvalitu Zivota epileptika/
epileptic¢ek se musime se zabyvat jejich
sexualitou, diagnostikou a lé¢bou sexu-
alnich dysfunkci i planovanim koncepce.
Komplexni péce zahrnuje spolupraci epi-
leptologa - sexuologa/androloga - gy-
nekologa - endokrinologa.
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