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Zourkova A, Kalvodova L, Mayer J,
Z4akova D. Sexualita u pacienti
s chronickou myeloidni leukemii
lécenych imatinibem

V poslednich letech je tspéchu v 1é¢bé
chronické myeloidni leukemie dosazeno
léky, které zasahuji podstatu nemoci
na molekularni drovni a mezi néz pat-
fi imatinib, ktery je tfeba dlouhodobé
uzivat. S tim je spojeno ovlivnéni kvality
zivota nemocnych véetné poruch sexudl-
nich funkci. Dotaznik Changes in Sexual
Function Questionnaire (CSFQ) vyplnilo
24 muzd a 17 Zen lé¢enych imatinibem.
V absolutnich poétech u muzii prevazo-
valo funk¢ni skére CSFQ ve srovndni
se Zenami, statisticky vyznamny rozdil
v oddile touha/frekvence ve prospéch
mladsich jedinci byl u obou pohlavi.
Statisticky signifikantni rozdil dle dél-
ky 1é¢by u muza byl zjistén v polozkach
touha/frekvence a snadnost ejakulace.

Klic¢ova slova: chronickd myeloidni leu-
kemie, sexudlni funkce, imatinib, pohlavi.

SUMMARY

Zourkova A, Kalvodova L, Mayer J,
Zakova D. Sexuality in patients with
chronic myeloid leukemia treated
with imatinib

Treatment of chronic myeloid leukemia
with necessary long-term treatment with
imatinib is very successful in last decade.
Imatinib is an tyrosinkinase inhibitor.
Changes in quality of life and sexual-
ity were studied using Changes in Sex-
ual Function Questionnaire (CSFQ) in
sample of 24 men and 17 women. Most
women reported sexual problems in
contrast for men. Important problems of
sexual dysfunction were vaginal dryness
in all women and erectile dysfunction in
men. Statistically significant difference
was found in younger patiens in both
sexes in subscale desire/frequency. Sig-
nificantly less problems was observed in
longer treated men in subscales desire/
frequency and orgasm/completion.

Key words: chronic myeloid leukemia,
sexual function, imatinib, gender.
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Chronickd myeloidni leukemie (ddle CML) je klonalni
myeloproliferativni onemocnéni, vznikajici maligni trans-
formaci hemopoetické kmenové buriky. Jedinou metodou,
kterou lze dosahnout vyléleni, je transplantace krvetor-
nych bunék. Ta v§ak ma nezanedbatelné riziko Gmrti
v disledku procedury samotné ¢i naslednych komplikaci,
a navic ne v$ichni nemocni maji vhodného darce.

V poslednich letech je nebyvalych uspécha v 1écbé
onemocnéni dosaZeno tzv. tyrozinkindzovymi inhibitory,
1éky, které zasahuji samu podstatu nemoci na molekularni
urovni a mezi néz patti imatinib.” O tom, zda tyto léky
dokdZou onemocnéni zcela vylécit, zatim muZeme jen
spekulovat vzhledem k nedosaZeni potiebné doby sledo-
vani. Zatim vime, Ze pro udrzeni 1é¢ebné odpovédi je tteba
1ék uzivat dlouhodobé.! K jeho nezddoucim udinkam pat-
i retence tekutin a s tim spojeny vahovy piibytek, otoky
vi¢ek nebo kotniki, bolesti hlavy, hypotenze, zavraté, nau-
sea, svalovd slabost, zhor$ené vidéni. S tim je pak spojena
moznost ovlivnéni kvality Zivota nemocnych na raznych
urovnich véetné poruch sexudlnich funkci.

Psychické problémy pacienti se mohou manifestovat
rtiznym zptisobem. Pacienti maji problém zaujmout své
puvodni role v zZivoté, maji sexudlni poruchy, poruchy fer-
tility, mnohdy pocituji snizeni podpory ostatnich. Z toho
muize rezultovat rozpad manzelstvi ¢i partnerského vzta-
hu. Rada z nich pottebuje dlouhodobou podpiirnou psy-
choterapeutickou pé¢i. Vyznamnou roli zde hraje pohlavi,
dle Hagedoorna a kol.® Zeny pocituji ve srovnani s muzi
vét$i distres. Rovnéz tak v USA onkologicky nemocné
zeny Castéji opoustéji své partnery>'® Claessens a kol.!
popsali negativni zmény v sexudlnim Zivoté u pacientt
s chronickou myeloidni leukemii.

Casto se vyskytuji ptiznaky depresivniho onemocnéni,
ale diagnostika deprese u onkologicky nemocnych je kom-
plikovana prekryvanim deprese a ,sickness” symptomil,
jako je zvy$end inava, poruchy spanku, nechutenstvi. Anti-
depresiva mohou byt u¢innd v 1é¢bé ,,sickness” syndromu
i mimo kontext deprese. Jsou hledéna a preferovana Gc¢inna
antidepresiva s malym vyskytem sexudlnich dysfunkei.

Cilem prace bylo zjistit vyskyt sexudlnich dysfunkci
u nemocnych s chronickou myeloidni leukemii 1é¢enych
imatinibem se zaméfenim na vyskyt rozdila dle pohlavi,
délky 1é¢by a véku pacientt.

MATERIAL A METODY

Pacientiim, lé¢enym dlouhodobé imatinibem (v rozmezi
2-83 mésictl) na Interni hematoonkologické klinice LF
MU a EN Brno, byl nabidnut rozhovor s psycholozkou
zahrnujici sledovani kvality Zivota, jehoZ soudasti u pa-
dotazniku Changes in Sexual Function Questionnaire
(CSFQ). Dotaznik byl vyvinut Claytonovou® ke sledovani
sexudlnich funkci pfi farmakologické 1é¢bé. Souhlas s uzi-
tim dotazniku véetné jeho validované cesko-slovenské
verze jsme dostali od autorky.

Dotaznik obsahuje 14 otézek, rozdélenych do podsku-
pin: potéseni ze sexudlni aktivity, frekvence zdjmu o sexu-
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alni aktivitu, intenzita tohoto zdjmu, stupenl sexudlniho
vzru$eni (kapacita erekce u muzd a schopnost lubrikace
u Zzen), schopnost dosahnout orgasmu a schopnost a snad-
nost dosdhnout ejakulace u muzi. Odpovédi jsou hodno-
ceny na pétibodové gkéle dle Likerta.

Otazky tykajici se kvality Zivota a jejich zpracovani
budou tématem jiného sdéleni.

U vySettenych pacienti byl predkladan dotaznik CSFQ
pouze jednou v pribéhu 1é¢by. Monitorovani sexudlni
aktivity pred zahdjenim 1é¢by nebylo provadéno z etic-
kych davodt, protoze jsme nepovazovali za vhodné tazat
se na sexualni funkce v dobé sdéleni onkologické diagnézy
a zahdjeni specifické 1é¢by. Nemohlo tak byt provedeno
srovnani vlivu 1é¢by na sexudlni funkce a jeji pfipadné odli-
$eni od vlivu zdvazného onemocnéni samotného, nicméné
byl ziskan prehled o sexudlnim Zivoté onkologicky lé¢enych.

Pro statistické zpracovani vysledkii byl pouzit statistic-
ky program. Ke srovnani souborti muzi a Zen byl vybran
parovy t-test, Pearsontv test ke srovnani jednotlivych
polozek dotazniku CSFQ dle délky 1é¢by a dle véku. Hod-
noty p < 0,05 byly povazovany za statisticky vyznamné.

VYSLEDKY

Dotaznik vyplnilo 41 pacientt, 24 muzti a 17 Zen. Skupina
muzi byla ve véku 37-68 rokt (pramér 57,8), 13 muzu
souboru bylo star$ich 60 let. Délka terapie imatinibem
byla 2-56 mésict (pramér 28,4). Skupina Zen byla vékové
v rozmezi 39-70 roku (primér 55,4), 6 Zen bylo starsich
60 let, délka terapie imatinibem byla 4-83 mésice (priimér
33,5). Mezi pocty sledovanych, jejich vékem a délkou 1é¢-
by nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

V celkovém skére dotazniku CSFQ bylo funkénich
hodnot dosazeno u 13 z24 muztiau7 ze 17 Zen. V subska-
le potéseni ze sexudlni aktivity funkéni skére vykazalo 11
muzi a 3 Zeny. V subskale frekvence touhy po sexudlnim
kontaktu prevazovala dysfunkéni skore, byla nalezena
u 20 muzd a 12 Zen. Zijem o sexudlni aktivitu byl rov-
néz niz8i, snizené skére bylo u 17 muzt a 12 Zen. Nejvice
dysfunkei bylo nalezeno v subskéle erekce/lubrikace, kdy
bez problému s erekci byl jen jeden muz a vSechny Zeny
udaly poruchu lubrikace. V subskale ejakulace/orgasmus
byli bez problémt 3 muzi a 3 Zeny.

Pfi srovnani muza se Zenami v jednotlivych oddilech
dotazniku CSFQ nebyl nalezen statisticky vyznamny roz-
dil, pouze v subskdle potéSeni byl naznacen statisticky
nevyznamny trend ve prospéch muzskych pacienti. I kdyz
dalsi rozdily byly statisticky nevyznamné, v absolutnich
poctech u muzi prevazovalo funkéni skére CSFQ ve srov-
nani se Zenami, kde ptevazovalo skore dysfunkéni (tab. 1).
Ze spektra sexudlnich dysfunkci byla u v§ech muzi s jedi-
nou vyjimkou zjisténa erektilni dysfunkce a u vSech Zen
souboru porucha lubrikace.

Z hlediska véku a pohlavi byl nalezen statistic-
ky vyznamny rozdil v subskéle touha/frekvence (muzi
p = 0,003, Zeny p = 0,01) ve prospéch mladsich jedincu,
v dalsich polozkach dotazniku CSFQ nehral vék vyznam-
nou roli (tab. 2, 3).

Vliv délky 1é¢by a pohlavi byl nalezen pouze ve sku-
piné lé¢enych muzt, kdy byly nalezeny statisticky
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Tab. 1. Srovndni vyskytu dysfunkcnich skére CSFQ mezi muzi a Zenami

Polozka CSFQ: muzin=24 Zenyn=17 .
dysfunkeni/funkéni dysfunkce bez dysfunkce dysfunkce bez dysfunkce P(stat. vyzn.
Celkové skére 1 13 10 7 NS
Potéseni 13 1 14 3 NS
Touha/frekvence 20 4 12 5 NS
Touha/zajem 17 7 12 5 NS
Erekce/lubrikace 23 1 17 0 NS
Ejakulace/orgasmus 21 3 14 3 NS

Tab. 2. Srovndni vyskytu dysfunkéniho skore CSFQ u muzii v zdvislosti na véku
ot A T
Celkové skére 589 9,7 56,5 1,7 NS
Potéseni 59,2 9,7 60,1 11,3 NS
Touha/frekvence 60,5 8,4 44,8 11,1 0,003
Touha/zajem 58,1 10,9 571 10,4 NS
Erekce 57,8 10,8 58,0 0 NS
Ejakulace 58,2 10,8 553 9,3 NS

Tab. 3. Srovndni vyskytu dysfunkéniho skore CSFQ u muzii v zdvislosti na délce lécby
ol S5 o e | o | rmtie | o | et
Celkové skore 26,8 16,7 30,6 20,3 NS
Potéseni 24,7 14,7 33,7 21,5 NS
Touha/frekvence 249 16,7 50,3 3,5 0,02
Touha/zdjem 30,0 17,0 24,0 21,2 NS
Erekce 28,4 17,9 0 0 NA
Ejakulace 26,1 171 51,5 6,1 0,053

Tab. 4. Srovndni vyskytu dysfunkcniho skore CSFQ u Zen v zdvislosti na véku
e e i drce | s | etk | | panvgen)
Celkové skore 58,3 9,4 51,1 11,9 NS
Potéseni 57,6 9,7 45,0 10,6 NS
Touha/frekvence 59,4 8,9 45,6 8,8 0,01
Touha/zajem 57,8 8,6 49,6 14,1 NS
Lubrikace 55,4 10,8 0 0 NA
Orgasmus 57,6 9,7 45,0 10,6 0,06

Tab. 5. Srovndni vyskytu dysfunkéniho skore CSFQ u Zen v zdvislosti na délce Iécby
o S5 o e | o | rmpie | o | et
Celkové skore 34,5 25,2 32,0 23,0 NS
Potéseni 33,0 25,2 35,7 18,3 NS
Touha/frekvence 31,3 24,0 38,8 24,3 NS
Touha/zajem 36,0 26,1 27,4 17,2 NS
Lubrikace 33,5 23,6 0 0 NA
Orgasmus 33,2 25,0 34,7 20,0 NS

vyznamné rozdily v subskale touha/frekvence (p = 0,02)
a v subskale snadnost ejakulace (p = 0,05) u lécenych
po delsi dobu (tab. 4). U muzu tedy bylo zjisténo, Ze

alni funkce (tab. 5).

se stoupajici délkou 1é¢by souvisi lepsi kvalita sexualnich
funkci. U Zen nebyl zjistén vyznam délky 1é¢by na sexu-
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DISKUSE

Ve vysledcich vyzkumu sexudlniho chovani ¢eského oby-
vatelstva byla v reprezentativinim vzorku populace zji$téna
nulova sexualni apetence u 18 % muzt a 31 % Zen. Spoko-
jenost se svym sexudlnim Zivotem vyjadrilo 73 % muzt
a 70% Zen. 17 % zen a 19 % muzt udalo vyskyt nékteré
sexudlni dysfunkce béhem Zivota.'* Ve srovnani s témito
daty ukazuji zjisténé udaje u nasich pacientti vyrazné vyssi
zastoupeni poruch sexudlnich funkci.

Podrobnéji bylo zpracovano sexudlni chovani ¢eskych
zen v zavislosti na véku. Z této prace vyplyva, ze ve véko-
vé skupiné Zen nad 60 let véku je mési¢ni frekvence sexu-
alnich styka 3,1. 81% téchto Zen neciti Zadnou potie-
bu pohlavniho vybiti a 17% Zen této vékové skupiny je
anorgastickych.'” V nasem souboru by se srovnani téch-
to dat tykalo 6 Zen ve véku nad 60 let, srovnani vyskytu
sexudlnich funkci v zévislosti na véku ukazalo statisticky
vyznamny rozdil v subskale frekvence/touha.

Je vSak tfeba konstatovat, Ze predlozené vysledky jsou
pouze sondou do dané problematiky a zahrnuji nizky
pocet pacientt vyssiho stfedniho véku. Nelze z nich tedy
vyvozovat obecné zavéry o vyskytu sexualnich dysfunkci
u nemocnych s chronickou myeloidni leukemii 1é¢enych
imatinibem. Velikost souboru je dina zejména faktem, Ze
se jednd o onemocnéni vzacné, kdy v CR je roéné nové
diagnostikovano priblizné 150 pacientt. Nicméné i tento
limitovany soubor ukazuje, Ze sexudlni dysfunkce byly
zjistény u vétsiny lé¢enych.

Préce o vyskytu sexudlnich dysfunkeci pii 1é¢bé chro-
nické myeloidni leukemie imatinibem zatim nejsou
k dispozici. V tadé studii, které zkoumaly vliv onemoc-
néni a 1é¢by transplantaci krvetvornych bunék zahrnujici
chemoterapii ¢i chemo/radioterapii v ramci ptipravného
reimu, je udéavan vysoky vyskyt sexudlnich dysfunk-
ci i nespokojenosti v partnerském vztahu. Tierny"* udal
u téchto pacienttt zmény v sexualité ve smyslu poklesu
libida, erektilni i ejakulatorni dysfunkce, poruchy lubri-
kace a dyspareunie. K podobnym zavérim dospéla studie
Claessense a kol.* u 70 pacientii s chronickou myeloidni
leukemii po transplantaci kostni dfené, kdy 41 z nich uda-
lo sexudlni dysfunkce, Zeny nejéastéji poruchy lubrikace
a muzi poruchy erekce. Podobné i v naSem souboru byly
ze sexudlnich dysfunkci zastoupeny u vét$iny muza poru-
chy erekce a u v8ech Zen poruchy lubrikace. Humphreys
a kol.® zjistili ve svém souboru pacientt problémy s erekci
a ejakulaci u muzt a problémy ve véech kategoriich sexu-
alnich funkci u Zen. Vy$si vyskyt sexudlnich dysfunkci
u Zen ve srovnani s muzi v naSem souboru se shodoval
s pracemi Syrjalové a kol.'®!" T4z autorka udala v publika-
ci z roku 2008 statisticky signifikantni rozdil ve vyskytu
sexudlnich dysfunkci v neprospéch Zen v souboru 161 pa-
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zjistili, Ze s pribyvajicim ¢asem po transplantaci dochazelo
ke zlepSovani sexudlnich funkci u muzu, nikoli u Zen. Yi
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méné sexualnich dysfunkci ve srovnani se Zzenami. Tuto
zku$enost potvrdily i nase vysledky pti 1é¢bé chronické
myeloidni leukemie imatinibem.

Vétsi nespokojenost Zen s partnerskym i sexudlnim
zivotem udala prace Bishopa a kol.,> ktery zjistil u zZen
6-12 mésictt po transplantaci kostni dfené stoupajici
dissatisfakci. Prace Langera a kol se zabyvala fungova-
nim manzelstvi, satisfakci a pfipadnym rozpadem vztahu
u 121 part nemocnych prevazné chronickou myeloidni
leukemii. Zjistili velkou soudrznost pari, rozdil byl nale-
zen pouze u zen-partnerek, u kterych bylo nalezeno vy$si
riziko mozné dissatisfakce s pirovym Zivotem.

V nasem souboru bylo u poloviny léé¢enych zjisténo
dysfunkéni skore dotazniku CSFQ, nejvice narusena byla
schopnost erekce u muzd a lubrikace u Zen. Muzi udali
vétsi potéSeni ze sexudlniho Zivota ve srovnani se Zena-
mi. U obou pohlavi byla u vétsiny souboru zjisténa touha
po sexualnim kontaktu i zajem o sexudlni aktivity. Nezjis-
tili jsme vSak vyrazny rozdil v sexudlni aktivité pti 1é¢bé
imatinibem ve srovndni s literdrnimi udaji u pacientt
l1é¢enych transplantaci kostni dfené a po ptipadné nasled-
né chemoterapii ¢i chemo/radioterapii. Pravdépodobné to
bude déno zatézi onkologickym onemocnénim u vSech
skupin pacientd 1é¢enych dostupnymi metodami. Nalez
vy$$i sexudlni aktivity u muzd pii dlouhotrvajici 1é¢bé
(del$i dobé preziti) by mohl nasvéd¢ovat urcité adapta-
ci na zdvazné onemocnéni a znovuzapojeni do Zivotnich
aktivit. Z tohoto uhlu pohledu je zfejmé, Ze i niz$i sexu-
alni aktivita maze mit pro onkologicky nemocné velky
vyznam, pokud jim moznosti 1é¢by vyrazné prodluzuji
Zivot.

ZAVER

Piedkladané vysledky jsou jen sondou do problematiky
sexudlnich funkci pti 1é¢bé novym prepardtem imatini-
bem, pro posouzeni jeho eventudlniho kladného vlivu
na sexualni funkce ve srovnani s predchozimi druhy tera-
pie chronické myeloidni leukemie je potfeba dlouhodo-
béjsi sledovani na vétsim vzorku pacientil.

Sexualité onkologicky nemocnych je vhodné vénovat
pozornost, a pokud o to pacienti jevi zdjem, je mozné
nabidnout sexuologickou pomoc. Pfispiva k tomu i sku-
te¢nost, Ze jsou k dispozici stale nové a Gc¢innéjsi 1éky, kte-
ré davaji vétsi $ance na del$i dobu preZiti a maji i mnohem
méné zavaznych nezadoucich ucinki ve srovnani s pred-
chozimi lé¢ebnymi postupy.
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Adachi Y, Uchisaki S, Itagaki T et al.

Serotonin syndrome caused by an overdose of
dextromethorphan (Medicon)

(Serotoninovy syndrom zpUsobeny predavkovanim
dextrometorfanu)

Masui (Japanese Journal of Anesthesiology) 2009; 58 (12):
1531-1533

Japonsti autofi (Hamamatsu University School of Medi-
cine) publikovali v Japonsku vibec prvni ptipad seroto-
ninového syndromu vyvolaného predavkovanim dextro-
metorfanu. Ctytiatticetiletd Zena se schizofrenii dostavala
dextrometorfan shodou okolnosti ze dvou oddéleni uni-
verzitni nemocnice pro priznaky nachlazeni. Denni dév-
ka dextrometorfanu se pohybovala nad 180mg po dobu
nékolika dni kromé jinych pravidelné uZivanych psycho-
farmak zahrnujicich risperidon, amitriptylin a levomepro-
mazin. Nakonec byla tato pacientka nalezena v hlubokém
komatdéznim stavu a musela byt zaintubovana. Po piijeti
na jednotku intenzivni péce (JIP) se védomi postupné
zlepdilo, nicméné pacientka byla zmatend a neklidnd.
Situace se znormalizovala béhem ptistich 24 hodin a pa-
cientka byla nasledujici den odpojena od mechanické ven-
tilace. Serotoninovy syndrom se projevuje pod rtiznymi
ptiznaky a mohl by byt na JIP ptehlédnut, jsou presvéd-
¢eni autofi. Dextrometorfan je povazovan za bezpe¢né
antitusikum, ale nenadald interakce by méla byt podezield
béhem chronického uzivani léku.

Fujita-Shimizu A, Suzuki K, Nakamura K et al.
Decreased serum levels of adiponectin in subjects
with autism

(SniZzené sérové hladiny adiponektinu u jedincl

s autismem)

Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological
Psychiatry 2010; 34 (3): 455-458

Neurobiologicky zaklad autismu ztstdva nedokona-
le pochopen. Japonsti autofi (specializovana vyzkumnda
univerzitni pracovi$té Shizuoka, Osaka a Aichi) postavili
hypotézu, ze adipokiny, jako napf. adiponektin, mohou
hrat roli v patofyziologii autismu. V této studii autofi
zkoumali, zda sérové hladiny adiponektinu jsou zménény
u jedincti s autismem. Byly méteny sérové hladiny adipo-
nektinu u muzd s autismem (n = 31) a vékem shodnych
zdravych muza (n = 31). Sérové hladiny adiponektinu
u jedincti s autismem byly vyznamné niZ$i neZ u normal-
nich kontrolnich jedinct. Sérové hladiny adiponektinu
u jedinct s autismem byly negativné korelovany s okru-
hem skére A dotazniku Autistic Diagnostic Interview-
-Revised, coz vede k tivaze o zhor$eni v socialni interakci.
Tato studie naznacuje, Ze snizené hladiny sérového adipo-
nektinu by mohly byt zahrnuty do patofyziologie autismu.
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