KRATKE SDELENI

Sexualni dysfunkce a jejich vyskyt

u pacientu s epilepsii

Sexual Dysfunction and its Incidence in Patients with Epilepsy

Souhrn

U pacientd léc¢enych pro epilepsii se udava vyskyt sexudlni dysfunkce (SD) mezi 20-60 %. Na
vyskytu SD se podili typ zachvatl (generalizované, parcidlni), Uroveri kompenzace zachvatd,
vliv antiepileptické terapie a dalsi faktory. Obecné je udavan vyssi vyskyt SD u pacientd
s parcidlnimi zachvaty, s nedostatecné kompenzovanymi zachvaty a u pacientl s polyterapif
antiepileptiky (AE). Cilem studie bylo porovnat vyskyt SD u pacientl s epilepsii a kontrolni
skupiny (KS). U pacientt s epilepsii dale posoudit vliv typu epilepsie, stupné kompenzace
zachvatl a poctu uzivanych AE na vyskyt SD. Soubor tvofilo 78 pacientt s epilepsii (31 muzd,
47 Zen), ve véku 22-72 let, pramérné 39,9 + 12,5 let. KS tvofilo 37 lidi bez epilepsie ve véku
21-52, let primérné 32,6 + 7,3 let, z nichz se nikdo nelécil pro epilepsii. Vsichni pacienti
a ¢lenové KS vyplnili zkracené formy mezinarodnich dotaznik( sexudlnich funkci, a pokud
vysledek upozornil na mozny vyskyt SD, vyplnili kompletni dotazniky. Ke statistickému zhod-
nocenf vysledkd byl pouzit FischerGv exaktni test a y? test. V testovaném souboru mélo SD
60 % pacientt oproti 27 % v KS (p = 0,001). U pacientU s epilepsii byl vyssi vyskyt SD u pa-
cientl s parcidlnimi epileptickymi zachvaty, s kompenzovanou epilepsii a u pacientd uziva-
jicich 0-1 AE — tyto rozdily vSak nebyly statisticky signifikantni. V prezentované studii byl
prokézan statisticky signifikantné vy33i vyskyt SD u pacientt s epilepsii ve srovnani s KS.

Abstract

In patients treated for epilepsy, the incidence of sexual dysfunction (SD) is reported at be-
tween 20% and 60%. SD incidence is influenced by seizure type (generalized, partial), level
of compensation, the effect of antiepileptic therapy and other factors. A higher incidence
of SD is reported in patients with partial seizures, in poorly compensated patients and in
patients on multiple antiepileptic drugs (AEDs). The aim of this study was to compare the
incidence of SD in patients with epilepsy and a control group (CG). In patients with epi-
lepsy, the influence of seizure type, degree of compensation and number of AEDs on SD
incidence were also assessed. The sample consisted of 78 patients with epilepsy (31 men,
47 women), aged 22 to 72 years, mean 39.9 + 12.5 years. The control group comprised
37 people without epilepsy, aged 21 to 52 years, mean 32.6 + 7.3 years. All patients and
members of the control group completed a short version of the international questionnaire
of sexual function and if the result indicated a possible occurrence of SD, they completed
the full questionnaire. The statistical analysis used Fisher’s exact test and the y? test. In the
groups studied, SD occurred in 60% of all epilepsy patients compared with 27% in the con-
trol group (p = 0.001). In patients with epilepsy, the occurrence of SD was higher in those
with partial epileptic seizures, those with compensated epilepsy and in patients treated with
0-1 AEDs. However, these differences was not statistically significant. The present study de-
monstrated a significantly higher occurrence of SD in patients with epilepsy compared to the
control group.
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Uvod

Podle 10. decenaini revize Mezindrodnf
klasifikace nemoci zahrnuji sexudini dys-
funkce (SD) rtzné stavy, kdy se jedinec
nemuze podilet na sexualnim vztahu tak,
jak by si pral. Sexudini reaktivita je cha-
pana jako psychosomaticky proces, ve
kterém se na vzniku jejich poruch podilejf
jak psychologické, tak somatické déje. SD
provazeji fadu organickych a psychoso-
matickych onemocnéni. Vyskytuijf se casto
i u zdravych jedinct. Vice nez 30 % muzd
nad 40 let a Zen bez ohledu na vék a pfi-
padné onemocnéni trpi urcitym stupném
SD at jiz psychogenni ¢i organické etiolo-
gie [1,2].

Priciny SD mUZeme rozdélit do dvou
hlavnich skupin, na psychogenni a orga-
nické (tab. 1).

Castou pFi¢inou SD jsou neurologicka
onemocnéni. Cévni onemocnéni mozku
a michy odpovidaji za 40 % neurologicky
podminénych SD u muzd nad 50 let. Vy-
skyt SD se po prodélané cévni mozkové
pfihodé zvysuje jak u muzd, tak i u Zen
0 20-40 % [3]. U roztrousené sklerdzy se
vyskytuji SD az u 50 % Zen a 75 % muzd
[4]. U neurodegenerativnich onemocnéni
jsou SD pfitomny velmi ¢asto. Udava se
rozmezi 30-80 % s prevahou u Zen [5].
U vertebrogennich onemocnéni, lézf
michy a perifernich nervl se SD vyskytujf
v zavislosti na lokalizaci léze a mife de-
strukce nervového systému v Sirokém roz-
mezi, 20-90 % pfipadu [6].

Epilepsie je jednim z nejcastéjsich
neurologickych onemocnéni. Cockerell
zjistil, Ze v roce 1993 byla prevalence epi-
leptickych zachvatl 21 na 1 000 a preva-
lence aktivni epilepsie (tj. pocet pacientd,
ktefi v poslednich péti letech prodé-
lali alespori jeden epilepticky zéachvat)
4,3 na 1 000 obyvatel [7]. Incidence se
celosvétové uddvad 20-70 pacientl na
100 000 obyvatel.

Kromé typickych neurologickych pro-
jevll onemocnéni (epileptické zéachvaty,
dalsi neurologické priznaky) je epilep-
sie provazena fadou dalsich komorbidit
traumatologickych, psychiatrickych a pro-
blémy v oblasti socidlni. Z mnoha klinic-
kych studif vyplyva, Ze ¢astou komorbidi-
tou epilepsie je SD. V literature je uvadéna
incidence SD u epilepsii mezi 20-60 %
u vsech pacientd s timto onemocnénim
[8-10]. V dosavadnich studiich je castéji
vénovana pozornost vyskytu SD u muzd,
u Zen jsou studie spise sporadické (ziejmé

v dusledku slozitéjsi diagnostiky napf.
v dasledku kolisani hladin pohlavnich hor-
monU béhem menstruacniho cyklu, mensi
ochoté pacientek spolupracovat na vy-
zkumu této intimni slozky Zivota apod.).
Prevalence SD u pacientek s epilepsii ko-
lisd v literature od 15 do 85 %, coZ prav-
dépodobné odrazi metodické problémy
spojené s jejim zjistovanim [11].

Na vzniku SD u epilepsii se podili fada
faktord. Jako nejvyznamnéjsi se jevi: 1. typ
epilepsie, 2. stuper kompenzace epilep-
tickych zachvatd, 3. antiepileptickd te-
rapie (AE) — v¢etné jejiho vlivu na hla-
diny hypothalamo-hypofyzarnich hor-
mond, 4. psychicka komorbidita, zejména
deprese a 5. vék.

Cilem studie bylo porovnat vyskyt SD
u pacientl s epilepsii a KS. U pacientt
s epilepsii dale posoudit vliv typu epilep-
sie, stupné kompenzace zachvatd a poctu
uzfvanych AE na vyskyt SD.

Soubor pacientll a metodika
Soubor pacientd a kontrolni soubor
Soubor byl tvofen 78 pacienty (31 muzd,
47 Zen, ve véku 22-72, primérné 39,9 +
= 12,5 let) s diagnézou epilepsie, lécenych
na Neurologické klinice LF UP a FN Olo-
mouc. Kontrolni soubor (KS) tvofilo 37 dob-
rovolnych respondentd (11 muzd, 26 Zen,
ve véku 21-52 let, primérné 32,6 = 7,3 let),
z nichZ se nikdo pro epilepsii nelécil.

Dotaznik

Pacienti i osoby KS byli podrobné sezna-
meni s Ucelem a predpokladanym pfino-
sem vyzkumu. Vyplnili zkraceny dotaznik
sexualniho zdravi (pfiloha 1, 2). Pfi souctu
bodt 21 a méné vyplnili kompletni mezi-
narodni dotaznik sexudlnich funkci — muzi
Mezindrodni dotaznik pro hodnoceni
erektilni funkce (IIEF) [12] a Zeny Index se-
xudlnich funkci Zeny (FSFI) [13]. Posuzo-
vano bylo poslednich Sest mésicd pred vy-
plnénim dotazniku.

Vysledky byly zhodnoceny a pacienti
byli rozdéleni do tfi skupin: 1. pacienti
bez prokazané SD, 2. pacienti s prokaza-
nou SD a 3. pacienti bez sexudlnf aktivity
za poslednich Sest mésica.

Byl porovndvan vyskyt SD u zkouma-
ného souboru pacientd s epilepsii a u KS.
U pacientU s epilepsif byl posouzen:

1. vliv typu epilepsie

(parcidlni, generalizovana);

2. stupent kompenzace zachvatt (kom-
penzovana nebo plné kompenzovana

Tab. 1. Psychogenni a organické
pficiny sexualnich dysfunkci [14].

Psychogenni

* nedostatecné ucinna stimulace

e rusivé plsobici podnéty, prozitky
a psychické stavy

e vlivy minulosti, rodinného prostred;,
vychovy v détstvi, psychickych
traumat v sexualni oblasti

e problémy v partnerském vztahu

e osobnostni rysy, poruchy osobnosti

e konstitu¢ni faktory (variabilita v sexu-
alni vzrusivosti)

Organické

e anomalie pohlavnich organ(

e zanétlivd onemocnéni pohlavnich
organu

e neurologickd onemocnéni:
— cévni onemocnéni mozku a michy
— sclerosis multiplex
— neurodegenerativni onemocnéni
— kraniocerebralni a miSni poranénf
— vertebrogenni onemocnéni
— |éze michy a perifernich nervd
— epilepsie

e hormonalni poruchy

e diabetes mellitus

e kardiovaskularni poruchy

e poruchy metabolizmu lipidd

e arteridlni hypertenze

e toxické a lékové vlivy

epilepsie = 1, resp. 2 roky a vice bez za-
chvatu s terapii i bez ni; ¢aste¢né kom-
penzovand = méné nez 12 zachvatl za
rok, epilepsie ovliviiuje kvalitu Zivota
nebo nekompenzovana epilepsie = vice
nez 12 zachvatl za rok, epilepsie vy-
znamné ovliviiuje kvalitu Zivota);

3. pocet uzivanych AE (0-1; 2 a vice)
na vyskyt SD.

Statisticka analyza

Ke statistickému zhodnoceni vysledkd
byl pouzit FischerQv exaktni test a y? test.
K tomuto Ucelu byl vyuzit software SPSS
verze 10.1. (SPSS Inc., Chicago, USA).

Vysledky

V celém souboru 78 pacientt se 59 (75,6 %)
lécilo pro epilepsii se zachvaty parcidlnimi
a 19 (24,4 %) se zachvaty generalizova-
nymi; 30 (38,5 %) pacientt bylo po strance
epileptickych zachvatd kompenzovéno
a 48 (61,5 %) nekompenzovano nebo
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Priloha 1. Dotaznik sexualniho zdravi Zeny.

Zhodnotte obdobi uplynulych Sesti mésicd, u kazdé otazky zvolte jednu odpovéd' a na zavér sectéte bodové hodnoty vybranych odpo-
védi. Pokud jste neméla Zadnou sexuadlni aktivitu za poslednich Sest mésict, napiste do kolonky pro soucet bodd 0.

Vysvétlivky: lubrikace — zvih¢eni pochvy, orgasmus — vyvrcholenfi
Hodnoceni: malokdy — méné neZ polovinu ¢asu, nékdy — pfiblizné polovinu ¢asu, po vétsinu ¢asu — vice neZ polovinu casu.

Jak casto jste pocitovala témér vlibec malokdy nékdy po Vétsinu ¢asu témér stale
zajem o sex? 1 2 3 4 5

Jak casto jste se citila pohlavné témér vibec malokdy nékdy po vétsinu ¢asu témér stale
vzrusena béhem sexualni aktivity? 1 2 3 4 5

Jak casto jste méla lubrikaci béhem témér vlibec malokdy nékdy po Vétsinu ¢asu témér stale
sexualni aktivity? 1 2 3 4 5

Jak casto jste dosahla orgasmu témér vibec malokdy nékdy po vétsinu ¢asu témér stale
v prabéhu sexualni aktivity? 1 2 3 4 5

Jak jste byla spokojend s Vasim velm! strednle _stejne spokol_ena prumerne velmi spokojena

. PR nespokojena nespokojena  jako nespokojena spokojena
celkovym pohlavnim zivotem? 1 By 3 4 5

uspokojivy?

Priloha 2. Dotaznik sexudlniho zdravi muze.

Zhodnotte obdobi uplynulych Sesti mésicd, u kazdé otazky zvolte jednu odpovéd' a na zavér sectéte bodové hodnoty vybranych odpo-
védi. Pokud jste nemél zadnou sexudlni aktivitu za poslednich Sest mésicd, napiste do kolonky pro soucet bodu 0.

Jaka je Vase divéra ve schopnost velmi mald mala stfednf velka naprosta
dosazeni a udrzeni erekce? 1 2 3 4 5
ol Jsiis d?s"?h' erekce,vjavk Fasto témér nikdy ojedinéle obcas vétsinou témér vzdy
byla dostatec¢na k uskute¢néni po-
a 1 2 3 4 5
hlavniho styku?
POkLVJd do_slo < povhlavnlmglstyku, témér nikdy ojedinéle obcas vétsinou témér vzdy
jak casto jste udrzel erekci i po
. . 1 2 3 4 5
zavedeni penisu do pochvy?
Pokud doslo k pohlavnimu styku, mimoradné e o T .
. o~ ; A PO velmi obtizné obtizné neprilis obtizné snadné
jak obtizné bylo udrzet erekci az do obtizné
. PR 2 3 4 5
Vaseho vyvrcholeni — ejakulace? 1
e (e el Toe il T it 0 t6meF nikdy ojedinéle obcas Vetinal témeF vidy
jak casto byl pro Vés pohlavni styk 1 7 3 4 5

kompenzovéno jen Castecné; 41 (52'_6 %) Tab. 2. Vyskyt sexualni dysfunkce u pacientt s epilepsii a ¢lent kontrolniho
pacientd uzivalo 0-1 AE (z toho 3 byli bez souboru.
AE medikace) a 37 (47,4 %) 2-4 AE. (Cca
14 % pacientd s nekompenzovanou epi- Pacienti Kontrolni Pouzity
lepsif uZivalo pouze 0-1 AE. Ve vétdiné s epilepsii soubor P test
pripadd z divodu, Ze byli relativné spoko- muzi 11(37,9%) 3(27,3%) 0,715 Fischeriv
jeni s Cetnosti zachvatl ¢i pro vyskyt neza- exaktni test
doucich ucinkd pfi polyterapii). zeny 28(77,8%) 7 (26,9%) 0,0001 2 test

Ve skupiné pacientd s epilepsii bylo Celkem 39 (60,0 %) 10 (27,0 %) 0,001 ¥ test
13 bez sexudlni aktivity v poslednich 3esti
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AE u 65 pacientl s epilepsii.

Sledovany faktor

Tab. 3. Zavislost vyskytu sexudlni dysfunkce na typu epileptickych zachvatd, kompenzaci epilepsie a po¢tu uzivanych

# Vyskyt sexudlni dysfunkce p

typ zachvatl
parcialni

kompenzace epilepsie

0-1
2 avice

pocet uzivanych AE

Pouzit Fischerlv exaktni test.

generalizované

kompenzovana
nekompenzovana nebo
¢aste¢né kompenzovana

17
48

25

40

38
27

7 (41,2 %)
32 (66,7 %)

0,087

17 (68,0 %) 0,435
22 (55,0 %)
24.(63,2 %) 0,612

15 (55,6 %)

mésicich a u této podskupiny nebyl vy-
skyt SD hodnocen. Ze zbyvajicich 65 pa-
cientl byla SD pfitomna u 39 (60,0 %),
coZ bylo signifikantné castéji ve srovnani
s vyskytem u 10 (27,0 %) participantt KS
(tab. 2).

Tab. 3 uvadi zavislost vyskytu sexudlni
dysfunkce na typu epileptickych zachvata,
kompenzaci epilepsie a poctu uziva-
nych AE.

Diskuze

V naSem souboru se SD bez ohledu na
pohlavi vyskytla u 60 % pacientd s epi-
lepsif. Tento Udaj odpovida poctdim uda-
vanym v literatufe. Napfiklad dle Kuby et
al [14] je udavan vyskyt nékterého z typu
SD v 55 % u muzskych pacientt s refrak-
terni fokalni epilepsii. U Zen s epilepsif
neni dostatek Udajd o vyskytu SD, existujf
jen ojedinélé studie, napf. Harden uvadi
20-30 % [9], Morrellové kolem 30 % [2].
V nasem souboru byl v3ak vyznamny roz-
dil ve vyskytu SD u zen (77,8 %) a muzd
(37,9 %), a to bez ohledu na vék respon-
dentd. Nejcastéjsim typem SD byl nedo-
statek sexudlni apetence, a to jak u zen,
tak i u muza.

V KS udévalo SD 27 % respondentd,
pricemz tento vyskyt byl obdobny u obou
pohlavi. Zjistény vysledek je pfiznivéjsi
oproti literdrnim Gdajam, kdy napfiklad
Levine uvadi, Ze asi 52 % muz( mezi
40 a 70 roky trpf urcitym stupném SD,
z toho asi 80 % je zapficinéno urcitou or-
ganickou poruchou. U Zen je dle vyzkuma
z 90. let minulého stoleti uvddéno chy-
béni sexudlni apetence az v 55 % [15].
Je nutno vzit v Uvahu, Ze vysledek mohl
byt zatizen chybou malych cisel a téz,
Ze v nasi KS se jednalo v naprosté vét-
3iné o osoby bez chronického onemoc-

néni a celkovy vékovy pramér byl nizsi nez
u zkoumaného souboru, i kdyZ tento roz-
dil nebyl statisticky signifikantni.

Rozdil ve vyskytu SD u pacientl s epi-
lepsii a ¢lend KS byl statisticky signifi-
kantni celkové a dale u Zen, nikoliv vSak
u muzd.

V naSem souboru byl prokdzan vyssi
vyskyt SD u pacientd lécenych pro epi-
lepsii s parcidlnimi zachvaty ve srovnani
s pacienty se zachvaty generalizovanymi
(66,7 vs 41,2 %), coZ je v souladu s dfi-
véjsimi vyzkumy [6,8]. Pfevahu SD u pa-
cientd s parcialni epilepsif je mozno vy-
svétlit tim, Ze pacienti s timto typem
zachvatl trpi Castéji psychiatrickymi ko-
morbiditami na rozdil od pacientd s ge-
neralizovanou epilepsii, u kterych je ne-
registrujeme. Podil mlze mit i lepsi
odpovéd generalizovanych epilepsii na
AE terapii.

V nasem souboru bylo pfekvapivé pro-
kdzadno vyssi procento vyskytu SD u pa-
cientd s epilepsii kompenzovanou ve srov-
nani s epilepsii ¢aste¢né kompenzovanou
nebo nekompenzovanou (68,0 vs 55,0 %).
Vétsina provedenych studif, v¢etné napr.
Herzoga et al [8] a Kuby et al [14], pfi-
tom potvrdila pfimou zavislost vyskytu
SD na stupni kompenzace epilepsie. Jed-
nim z moznych vysvétleni je vliv nekom-
penzované epilepsie na mysleni, chovani,
intelekt a celkovy Zivotni postoj pacienta,
ktery si v rdmci svého postizeni neuvédo-
muje a nepfipousti eventualni nasledky své
sexualni aktivity. Pacienti se sporadickymi
zachvaty mohou mit racionalnéjsi néhled
na zivot, mohou mit obavy z eventudlniho
vyskytu zadchvatu béhem sexudlni aktivity
¢i jsou si védomi své zodpovédnosti v pfi-
padé gravidity, a proto se u nich mdze ob-
jevit napriklad porucha sexudlni apetence.

To je jedna z moznosti, jak vysvétlit rozpor
vysledku nasi studie s drivéjsimi vyzkumy.
Velkou roli maze hrat druh poddvanych
AE, vékova struktura pacientd v raznych
souborech a v neposledni fadé i chyba
malych cisel.

Poslednim sledovanym parametrem
u epileptikl byl vliv po¢tu uzivanych AE
na vyskyt SD. V nasi studii bylo vy3si pro-
cento vyskytu SD u pacientl s 0-1 AE
oproti pacientiim se 2 a vice AE (63,2 vs
55,6 %). V prvni skupiné (pacienti uziva-
jici 0-1 AE) byli tfi pacienti bez AE terapie.
Vsichni byli plné kompenzovani a u vsech
jsme zjistili SD. Tento vysledek koreluje
s nasim predchozim zjisténim, protoZe je
zfejmé, Ze pacienti s nedostatecné kom-
penzovanou epilepsii ¢asto uZivaji vice
nez jedno AE. Zaroven je ale v rozporu
s literdrnimi Gdaji, podle kterych je pfima
Uumeéra mezi vyskytem SD a poctem uZiva-
nych AE [8,16].

Zaver

SD jsou v souvislosti s jinymi organickymi
¢ psychosomatickymi onemocnénimi
stale relativné opomijenym problémem,
a to i presto, Ze sexudlni aktivita je jed-
nou z nejdudlezitéjsich soucasti lidské exis-
tence. V dusledku toho nejsou k dispozici
presné epidemiologické uUdaje. Z literar-
nich pramen( a vlastnich zkusenosti vy-
plyvd, Ze SD trpi vice nez 1/3 ¢ spiSe vice
nez 1/2 pacientl s epilepsii. Tato ¢ast pa-
cientl je v zivoté hendikepovana nejen
vlastnim onemocnénim a dalsimi omeze-
nimi vyplyvajici z této diagndzy, ale i pro-
blémy v sexualnim Zivoté. Proto je dilezité
zkoumat vyskyt a pfic¢iny SD a nasledné
pro tyto pacienty zajistit komplexnf tera-
peutickou péci, kterd maze zlepsit kvalitu
jejich Zivota v sexudlni oblasti.
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