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TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK -
JEJI VLIV NA SEXUALNI FUNKCE U ZEN

Ladislav Slovacek'?, Birgita Slovackova®, Ladislav Jebavy'*, Vladimir Pavlik®, Zdenék Hrstka®
'Katedra vale¢ného vnitfniho lékafstvi, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové
?Klinika onkologie a radioterapie FN a LF UK Hradec Kralové

$Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

4II. interni klinika FN a LF UK Hradec Kralové, Oddéleni klinické hematologie

SKatedra vojenské hygieny, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

SKatedra vefejného zdravotnictvi, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Transplantace krvetvornych bunék (TKB) je Ié¢ebna metoda uzivana zejména v terapii hematologickych malignit. Je znamo, Ze se stejné
jako jiné Ié¢ebné metody, i transplantace krvetvornych bunék ovliviiuje dal$i priibéh onemocnéni, a tim i kvalitu Zivota pacienta. Velmi
sledovanym aspektem kvality Zivota u nemocnych Iécenych TKB je sexualita, ktera je ovliviiovana faktory fyzickymi, psychologickymi
a socialnimi. Mezi hlavni fyzické faktory jsou fazeny poruchy gonad, sekundarni vaginalni zmény souvisejici s celotélovym ozarenim
a systémovou chemoterapii a projevy chronické reakce $tépu proti hostiteli. Hlavnimi psychologickymi faktory ovliviiujici sexualitu u zen
jsou problematika somatické identity, poruchy nalady (deprese, anxieta), snizena sebediivéra, somatizace, stigmatizace, obavy z navratu
nemoci. Hlavni socidlni faktory ovliviujici sexualitu u Zen jsou zejména partnerova nejistota a obtizna komunikace béhem TKB.
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HAEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION - ITS EFFECT ON FEMALE SEXUAL FUNCTIONING
The haematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a therapeutic method especially used in the therapy of hematological malignan-
cies. It known that HSCT has an influence on the course of the disease and the patient’s quality of life. The patient’s sexuality after HSCT
is very observed aspect of their quality of life. The sexuality is impressed with physic, psychological and social factors. Main physic factors
are breakdown of gonads, secondary vaginal changes related with total body irradiation and chemotherapy and chronic Graft Versus Host
Disease. Main psychological factors influencing the sexuality are problems of somatic identification, breakdown of mood (depression,
anxiety), lowered self-confidence, somatization, stigma, fears of return of disease. Main social factors influencing the sexuality are espe-
cially partner’s uncertainty and difficult cummunications between patient and partner or family member.
Key words: hematopoietic stem cell transplantation, sexuality, quality of life.
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Uvod

Transplantace krvetvornych bunék (TKB) je
|é¢ebnéd metoda pouzivana v terapii hematologickych
malignit a solidnich tumord, vyuzivana je i v terapii ne-
nadorovych a hereditarnich onemocnéni. Obdobné
jako jiné 1éebné metody i transplantace krvetvor-
nych bunék ovliviiuje dalsi pribéh onemocnéni, a tim
i kvalitu Zivota, jeji jednotlivé dimenze (17). V pribéhu
90. let 20. stoleti bylo provéadéno v zahrani¢i mnoho
studii hodnoticich kvalitu zivota nemocnych lé¢enych
TKB, v neposledni fadé byl sledovan i vliv TKB na
jednotlivé dimenze kvality zivota. Jednim z velmi
sledovanych aspektl kvality Zivota byla a je sexualita
nemocnych lé¢enych TKB (obrazek 1).

Sexualni zdravi, sexualni chovani,
sexudlni dysfunkce
Sexualni zdravi je definovano Svétovou zdra-
votnickou organizaci jako vysledek integrace soma-
tickych, emociondlnich, intelektudlnich a socialnich
aspektl sexudlni existence obohacuijici a povysujici
osobnost, komunikaci a lasku ¢lovéka (22).
Sexudlni chovani ¢lovéka je vysledkem dlou-
hého evolu¢niho procesu (23, 25). Lidské sexualni
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chovani mlZe byt velice imperativni, do zna¢né miry
nezdvislé na raciondlnich kontrolnich mechaniz-
mech. Zahrnuje celou Skalu aktivit, které maji jednak
signalizovat sexuélini z&jem subjektu, jednak navodit
sexualni zéjem pfipadnych objektu. Z didaktickych
davod( se doporuduje rozliSovat v lidské sexudlni
motivaci Ctyfi zakladni komponenty:
1. sexuélni identifikace (sexudlni role),
2. sexualni orientace (eroticka preference),
3. sexudlni emoce (sexudlni vzru$eni, orgazmus,
zamilovanost),
4. sexudlni chovani (25).
Sexualniidentifikace, j. pocit pfisluSnosti k dané-
mu pohlavi, je zakladnim stavebnim kamenem lidské

sexualni motivace. Projevem sexudlni identifikace je
schopnost jedince zaujmout této identifikaci odpovi-
dajici socidlni roli. Sexudlni orientace, respektive jeji
zé&kladni dimorfnost, vyplyva z principu dvoupohlav-
ni diferenciace. Pro normalini sexudlni orientaci plati,
Ze je vztazena k pohlavné zralému jedinci opacného
pohlavi. Sexudini emoce zahrnuiji: sexudini vzruseni,
pocitové vyvrcholeni (orgazmus) a emoce zami-
lovanosti (erotické fascinace objektem). Sexudini
chovani ma parovy charakter. Ustanoveny sexualni
par ma urcitou soudrznost a jevi zfejmou tendenci
k restrikci sexudlniho chovéni ve sméru k ostatnim
¢lentim skupiny. V dobfe funguijicim paru je sexualita
prozivana nejpfirozenéji a nejintenzivnéji (25).

Obrazek 1. Dimenze sexuality s objektivnimi a subjektivnimi indikatory (1)

Sexualita
Dimenze /\
sexuality fyzické psychologické socialni spirituaini
Indikatory :Z § :
sexuality sexualni spokojenost (subjektivni) sexualni fungovani (objektivni)
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Sexuadlni dysfunkce jsou chapany jako kvan-
titativni  poruchy sexudlni vykonnosti (23, 25).
Behavioralistické pojeti sexudlnich dysfunkci vy-
chazi z koncepce Ctyf zakladnich komponent sexuél-
niho chovani ¢lovéka:

1. sexualni apetence,

2. sexualni vzruSeni,

3. orgazmus,

4. sexudlni uspokojeni (satisfakce) (23, 25).

Etiologie sexudlnich dysfunkci je velmi rozma-
nitd. Uplatiiuji se faktory konstituéni, biologické,
psychologické a socialni (23).

Fyzické, psychologické a socidlni
aspekty ovliviujici sexualni stav

u Zen léc¢enych TKB

Fyzické a biologické aspekty ovliviujici
sexudlni stav u Zzen lé¢enych TKB

Fyzické a biologické zmény u zen léCenych TKB
jsou dany funkei gonad a hypotalamo-hypofyzami-
gonadalni osou a estrogen-dependentnimi tkanémi
(4). Uvedené zmény zahrnuji zejména poruchy men-
struacniho cyklu, sekundarni vaginalni zmény sou-
visejici se zevni radioterapii a systémovou chemo-
terapii a vaginalni formu chronické reakce Stépu
proti hostiteli (¢cGVHD) (4, 11). Tyto zmény mohou
ovlivnit jednu nebo vice fazi lidské sexualni motivace
a mohou tak nepfiznivé ovlivnit sexudlni fungovani,
sexualni spokojenost a potazmo i kvalitu Zivota.

V pribéhu pfedtransplantacniho pfipravného
rezimu (obvykle vysokodavkovana chemoterapie
s/bez celotélového ozafeni) mlze dojit k posti-
Zeni ovarii a jejich funkce, ¢imz dochazi ke ztraté
Ci redukci sekrece Zenskych pohlavnich hormond,
estrogenl a gestagend (11). Disledkem je absen-
ce negativni zpétné vazby k hypotalamu a hypo-
fyze (4, 11). Vysledkem téchto zmén jsou zvySené
hodnoty FSH (folikuly stimulujiciho hormonu) a LH
(luteinizaéniho hormonu) s projevy infertility a pfed-
Casné menopauzy (11). Zasadni negativni vliv na
funkci ovarii maji alkylaéni cytostatika a zevni
radioterapie vyznacujici se cytotoxickymi ucinky
(8, 15). Senzitivita ovarii na ucinek zevni radiotera-
pie a systémové chemoterapie je zavisla na jejich
davce, typu systémové chemoterapie a v neposled-
ni fadé na véku Zen (15). Zeny starsi 25 let jsou
vice nachylné k poSkozeni funkce ovarii (8, 15). Dle
Kleina (11) vede k poSkozeni funkce ovarii u véech
zen vysoka davka celotélového ozéfeni. Alkylaéni
cytostatika, jako napfiklad cyklofosfamid, nitrosu-
rea ¢i melfalan, jsou toxickd vici ovaridlni tkni,
obzvlasté pak jsou-li nékteré z nich pouZity jako
vysokodavkované. Dle Littleye (13) a Gradishara
(8) je dusledkem poskozeni funkce ovarii snizena
hladina estradiolu a zvy$ené hladiny FSH a LH
s projevy jiz zminéné infertility ¢i pfedéasné me-
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nopauzy. U fyziologické menopauzy se jeji sympto-
my, vznikajici v dlsledku fyziologického deficitu
estrogen(, vyviji postupné pfes perimenopauzaini
a postmenopauzalni obdobi (10, 19). Dle Chiodiho
(10) a Spinelliho (19) se u Zen po TKB tyto zmény
vyviji v pribéhu bezmdla 6 mésicl, v dlsledku
poruchy funkce ovarii. Pfed¢asnd menopauza se
vyznaCuje symptomy z deficitu estrogend, mezi
néz patfi zejm. zarudnuti v obliceji, navaly horka
v obli¢eji (do hlavy), noéni poceni, insomnie, zmény
nalady, pfedrazdénost, depresivni stavy, vaginalni
suchost, vagindini atrofie a fibrdza, pruritus, uroge-
nitalni symptomy (dysurie, strangurie apod.), zmény
v kognitivnich funkcich a zmény vzhledu (1, 6, 24).

Chatterjee (9) ve své prospektivni studii z roku
1994 s 15 Zenami po autologni a alogenni TKB za-
znamenal vyskyt zarudnuti a navald horka u 53 %
Zen, snizené libido u 40 % Zen, dyspareunie u 53 %
zen, zmény nalady u 33% Zzen, insomnie u 40%
zen, urogenitalni symptomy u 25% Zen a depre-
sivni stavy u 73% zen. Pouze u 10% Zen autor
zaznamenal navrat k sexudlni aktivit¢ béhem pr-
vnich 3 mésicd po TKB. Chiodi (10) ve své studii
z roku 1991 u Zen po alogenni TKB zaznamenal
menopauzalni symptomy téméF u vSech Zen, které
byly minimdiné 1 rok po TKB. Autor ddle zazna-
menal vyskyt zarudnuti a navalli horka u 83% Zen
a vyskyt dyspareunie, vaginalni suchosti a dysurie
u 76 % zen. Dyspareunie byla zaznamenana jako
nejcastéjsi pficina sexudlniho nefungovéni u 70 %
zen po alogenni TKB (10). Schubert (16) ve své
studii z roku 1990 u 44 Zen po alogenni TKB (67 %
Zen s pfipravnym rezimem na bazi vysokoddvkova-
né chemoterapie s celotélovym ozafenim, 33 % zen
s pfipravnym reZzimem na bazi vysokodavkované
chemoterapie bez celotélového ozafeni) zazname-
nal u 30 Zen snizeni sexudlni aktivity, snizené libido
u 53 % zen a dyspareunii u 60 % zen (16). Déle ten-
to autor zaznamenal u 58 % Zen po alogenni TKB
gynekologické obtize charakteru vagindlni atrofie,
ztraty pubického ochlupeni, zmen$ené délohy, ste-
ndzy poSevniho vchodu a atrofické vulvovaginitidy
(16). Zésadni pfi¢inou vagindlnich zmén/posko-
zeni vlivem alogenni TKB je dle Schuberta (16),
Spinelliho (19) a Soltse (18) vaginalni cGVHD, ktera
zahrnuje zmény ve smyslu vaginalni suchosti, atro-
fie, fibrdzy a v neposledni fadé zvySena nachylnost
k urogenitalnim infekcim. Soltes (18) a Lichtman
(12) uvadsji, ze dalsi pfiCinou vedouci ke snizeni
sexualni aktivity jsou urogenitalni zmény asociujici
s menopauzou zahrnujici atrofii uretry a moCové-
ho méchyfe s pfidruzenymi symptomy charakteru
dysurie, strangurie, mo¢ové inkontinence a cystiti-
dy. Atkinson (2) vySe uvedené urogenitaini zmé-
ny dopliuje o cGVHD postihujici moCovy méchyf
S projevy cystitidy.

Psychologické a socidlni aspekty
ovliviujici sexudlni stav u zen
[écenych TKB

Mezi psychologické aspekty, které mohou nega-
tivné ovlivnit lidskou sexudlni motivaci u Zen léce-
nych TKB, patfi pfedevSim zmény télesného stavu
(problematika somatické identity), zmény ve vnimani
sebe samého, deprese, anxieta, snizend sebed-
véra, somatizace, stigmatizace, obavy z navratu ne-
moci, zlost, zoufalstvi a infertilita (20, 21). Zasadnim
psychologickym aspektem je vSak infertilita, jenz
mUzZe byt pficinou naru$eni jiz existujicich lidskych
vztah(, a to nejen v rdmci rodiny, ale i v okruhu pfé-
tel a pracovnim prostfedi (21). Thaler (20) uvadi, ze
infertilita u Zen po TKB mlzZe negativné ovlivnit jejich
smysl| Zenskosti a sebepovazovani se. Watson (21)
uvadi, Ze zasadnimi psychologickymi aspekty ovliv-
Aujicimi sexudlni stav u Zen po TKB jsou vék, rodinny
stav a poCet narozenych déti. Tento autor dale uvadi,
Ze je nezbytné nutné vice se zaméfit stran léCebné
intervence pravé na mladé, svobodné a bezdétné
Zeny (21).
cim zenskou sexualitu je ddvéry partner (3). Mezi
faktory ovliviiujici tento socidlni aspekt patfi zejm.
partnerova nejistota, labilita, anxieta, nespolehlivost
a obtizna komunikace béhem Iécby — béhem TKB
(7). Sociélni podpora nemocného v pribéhu TKB

chosociélni adaptaci nemocnych po TKB (3, 5).

Zavér

Kvalita Zivota nemocnych a jeji jednotlivé dimen-
ze predstavuje vice dimenzionalni méfitko k posou-
zeni celé fady Zivotnich aspektd (17). Je znamo,
Ze rdzné aspekty kvality Zivota mohou byt v r(zné
fazi onemocnéni a jeho IéCby rozdilné zasazeny.
Tyto informace obohacuji poznani lékafe a oSe-
tfovatelského persondlu o potfebach nemocného
a mohou tak vyznamné pfispét ke zkvalitnéni péce
0 néj. Také mohou napomoci odhalit mechanizmy
modifikujici vznik a pribéh daného onemocnéni
(17). Sexualita je stale jednim z velmi sledovanych
aspektl kvality Zivota nemocnych Ié&enych TKB
a zlUstavd jednou ze zasadnich oblasti zajmu kom-
plexni péce o tyto nemocné. Jiz mnohokrat bylo
feCeno, Ze tento podstatny aspekt lidského Zivota
je bezpochyby ovlivnén diagnézou neoplazie a jeji
lébou vEetné TKB.
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Recenze knihy Z. Adama, M. Krejéi, J. Vorlicka a dalsich:
rHematologie: pfehled malignich hematologickych nemoci”
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V nakladatelstvi Grada Publishing vysla v tomto roce velmi pozoruhodna kniha autortl Z. Adama, M. Krej¢i, J. Vorlicka a dalsi-
ho po€etného autorského kolektivu z Interni hematoonkologické kliniky brnénské Fakultni nemocnice s nazvem ,Hematologie:
prehled malignich hematologickych nemoci®. Je uvedeno, Ze se jedna o druhé vydani; ve skutecnosti jde o zcela pfepracované
a doplnéné vydani. Prvni vydani s podobnym nazvem ,Hematologie Il. Pfehled malignich hematologickych nemoci“ vyslo v ro-
ce 2001 u stejného nakladatelstvi. Vzhledem k tomu, ze v prab&hu minulych vice nez sedmi let doslo v oblasti hematologické
onkologie k mnoha zasadnim objevdm, je ,upgrade” této knihy mimofadné zadouci. Sympatické je, ze kapitoly, ve kterych ne-
doslo k zasadnimu pokroku, v této knize nejsou zminovany. To pfispiva k tomu, Ze kniha ma akceptovatelny rozsah, nicméné
k udrzeni povédomi o nékterych dulezitych vécech je tfeba mit v knihovné oba vytisky: jak ten z roku 2001, tak ten sou¢asny
(jedna se totiz o velmi dulezité kapitoly, napt. ,Spravny postup pfi chirurgickém odebirani lymfatické uzliny a jeji dal$i zpraco-
vani“, ,Zobrazovaci metody pouzivané pfi diagnostice malignich lymfomt“ ¢i ,Vyjadreni rozsahu nemoci (klinického stadia)
u malignich lymfoproliferativnich nemoci a hodnoceni Ié¢ebné odpovédi“ a nékolik dalSich zajimavych kapitol). Nékteré dule-
zité kapitoly naopak pfibyly, napfiklad akutni promyelocytarni leukémie, mirnym nedostatkem je nezarazeni kapitoly o akutni
lymfoblastické leukémii. Kniha je kvalitn&jsi graficky, umérenéjsi je i obrazova dokumentace. Uprava autorského kolektivu mo-
nografii prospéla, naprosta vétsina kapitol je psana jasng, stru¢né, pfehledné a didakticky. Texty jsou doplnény grafy, tabulka-
mi, schématy, takze se Ize rychle orientovat a ziskat pfehled o hledané problematice.
Kniha je tradiéné povedena, a proto je velmi vhodna nejen pro hematology, ale i pro internisty a vlastné v8echny |ékare, kte-
fi pfichazeji do styku s hematologicko-onkologickymi nemocnymi, napfiklad béhem konzilii, pohotovostnich sluzeb atd. Vzhle-
dem k tomu, Ze nemocnych s hematologicko-onkologickymi diagn6zami ptibyva, nebot mnoho z nich se dafi vylécit ¢i alesporn
dlouhodobé udrzet v remisi jejich choroby, je znalost této problematiky mimoradné dulezita. Pro neinformovanost by jim nékdy,
jen pro pfitomnost maligni hematologické diagnézy, mohla byt odmitnuta pfislusna terapie. To je vS8ak nemoderni a nesprav-
ny Uhel pohledu, nebot maji-li tito nemocni dobrou prognézu, méla by jim byt poskytnuta naleZzita terapie i pro jinou diagnézu,
nez je hematologicko-onkologicka, naptiklad zavedeni stentu do koronarni tepny ¢&i i transplantace solidniho organu v pfipadé
jeho selhani.
Proto je opétovné vydani tohoto dila vybornym pocinem, ktery mlze prispét ke zkvalitnéni mezioborové informovanosti, a tim
ke zlepseni osudu hematologicko-onkologickych pacientu.
doc. MUDr. Petr Cetkovsky, Ph.D.
prednosta klinického tseku Ustavu hematologie a krevni transfuze, Praha
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