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Transplantace krvetvornych bunék (TKB) je 1é¢ebnd metoda pouZivand v terapii hematologickych malignit a solidnich tumo-
rl, vyuZzivdna je i v terapii nenddorovych a hereditarnich onemocnéni. Obdobné jako jiné 1é¢ebné metody i transplantace krve-
tvornych bunék ovliviiuje dal$i prib&h onemocnéni, a tim i kvalitu Zivota, jeji jednotlivé dimenze. Jednim z velmi sledovanych
aspektil kvality Zivota nemocnych po transplantaci krvetvornych bunék je sexualita.

Obdobné jako mnohé jiné 1é¢ebné metody i TKB ovliviiuje dalsi pribéh onemocnéni, a tim i také kvalitu Zivota nemocného.
V prabéhu 90. let 20. stoleti bylo provadéno v zahrani¢i mnoho studii hodnoticich kvalitu Zivota nemocnych po TKB, v nepo-
sledni fadé byl sledovén vliv TKB na jednotlivé dimenze kvality Zivota. Jednim z velmi sledovanych aspekti kvality Zivota byla
a je sexualita nemocnych po TKB (viz. obrazek 1).

Sexudlni zdravi (Sexual Health) je definovano Svétovou zdravotnickou organizaci jako vysledek integrace somatickych,
emociondlnich, intelektudlnich a socidlnich aspektl sexudlni existence obohacujici a povySujici osobnost, komunikaci a lasku
¢lovéka. Sexualni dysfunkce jsou chiapany jako kvantitativni poruchy sexudlni vykonnosti. Behavioralistické pojeti sexudlnich
dysfunkci vychézi z koncepce Ctyt zdkladnich komponent sexudlniho chovéni ¢lovéka: 1. sexudlni apetence, 2. sexudlni vzruSe-
ni, 3. orgasmus, 4. sexudlni uspokojeni (satisfakce). Etiologie sexudlnich dysfunkci je velmi rozmanitd. Uplatiiuji se faktory kon-
stitu¢ni, biologické, psychologické a socidlni.
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L. Fyzické, psychologické a sociilni aspekty ovliviiujici sexualni stav muzia po TKB

Fyziologické a biologické zmény u muzii Ié¢enych TKB jsou dany funkci gonad a hypothalamo-hypofyzarni-gonadalni osou.
Fyziologické zmény zahrnuji zejména neurovaskuldrni poruchy, erektilni dysfunkci, ejaculatio praecox a infertilitu. Tyto zmény
mohou negativné ovlivnit jednu nebo vice fazi lidské sexudlni motivace a mohou tak nepiiznivé ovlivnit sexudlni fungovani a spo-
kojenost. V pribéhu predtransplanta¢niho pfipravného reZzimu (obvykle vysokoddvkovand chemoterapie s/bez celotélové zevni
radioterapie) dochazi k ztraté ¢i redukci sekrece muZského pohlavniho hormonu, testosteronu, a to v diisledku absence negativ-
ni zpétné vazby k hypothalamu a hypofyze. Porucha gondd a porucha endokrinnich funkci (porucha na tirovni hypothalamo-hypo-
fyzarni-gonadalni osy) u muzii po TKB vede k jejich nasledné infertilit€ a potenciondlnim zméndm v jejich sexudlnim fungova-
ni. SniZend odpovéd na gonadoliberiny (GnRH) miZe u nékterych muzi po TKB poukazovat na potenciondlni poruchu na hypot-
halamo-hypofyzarni trovni. ZvySend hladina prolaktinu maZe u nékterych muzii po TKB signalizovat poruchu na tGrovni
hypothalamu. Hyperprolaktinémie je jednou z pfi¢in infertility, erektilni dysfunkce a sniZzeného libida u muzii po TKB. Stupeii
poruchy gondd a endokrinnich funkci je zavisly zejména na véku, pfidruZenych onemocnénich, celkové davce zevniho ozafeni,
typu cytostatického piipravného predtransplanta¢niho reZimu a v neposledni fad€ na typu TKB (autologni, alogenni). V trans-
plantologii krvetvornych buné€k jsou ¢asto uzivanymi alkyla¢ni cytostatika, jejichZ zdsadnim nezddoucim tc¢inkem je pravé infer-
tilita. Vlivem zevni radioterapie a chemoterapie dochazi k poSkozeni zarode¢nych pohlavnich bunék a semenotvornych kanalkda.
Vysledkem tohoto poSkozeni je azoospermie, testikularni atrofie a infertilita. Jednou z dalSich pfi¢in negativniho ovlivnéni sexu-
ality u muza po alogenni TKB je chronickd reakce $té€pu proti hostiteli (cGVHD).

| Sexualita |
Dimenze - — — N
sexuality | Fyzické| | Psychologické| | Socilni| |[Spiritualni |
Indikét_o Y Sexualni spokojenost Sexuélni fungovani
sexuality (subjektivni) (objektivni)

Obrazek 1. Dimenze sexuality s objektivnimi a subjektivnimi indikatory.

Mezi psychologické aspekty, které mohou negativné ovlivnit lidskou sexudlni motivaci u muzi po TKB patii predevsim
zmény télesného stavu, zmény ve vnimani sebe samého, deprese, anxieta, sniZend sebediivéra, somatizace, obavy z navratu nemo-
ci, zlost, zoufalstvi a infertilita. Zasadnim psychologickym aspektem je vSak infertilita, jenZ miZe byt pfi¢inou naruseni jiZ exi-
stujicich lidskych vztahi a to nejen v rdmci rodiny, ale i v okruhu pratel a pracovnim prostfedi. Psychologické aspekty typu depre-
se a anxiety mohou vyznamné ovlivnit jednu nebo vice fazi lidské sexudlni motivace. Vy$si vyskyt sexudlnich problému byl
zaznamenan u muzl s rigidnim pohledem na sexualitu, s omezenym rozsahem sexudlniho chovéni a rovnéZ u muzii s pesimis-
tickym postojem vuci jejich budoucnosti.

Nejdulezitéjsim socialnim aspektem ovliviiujici muzskou sexualitu je diivérny partner. Mezi faktory ovliviiujici tento soci-
alni aspekt patii zejména partnerova nejistota, labilita, anxieta, nespolehlivost a obtiznd komunikace béhem 1é¢by — béhem TKB.

Sociélni podpora nemocného v pribéhu TKB a po TKB je viibec nejduleZitéjSim faktorem v psychosocidlni adaptaci nemocnych
po TKB.

I1. Fyzické, psychologické a socialni aspekty ovliviiujici sexualni stav u zen po TKB

Fyziologické a biologické zmény u Zen po TKB jsou dany funkci gonad a hypothalamo-hypofyzarni-gonadalni osou a est-
rogen-dependentnimi tkdnémi. Fyziologické zmény zahrnuji zejména poruchy menstrua¢niho cyklu, sekundarni vaginilni zmé-
ny souvisejici se zevni radioterapii a systémovou chemoterapii a vagindlni formu cGVHD. Tyto zmény mohou ovlivnit jednu
nebo vice fazi lidské sexudlni motivace a mohou tak nepfiznivé ovlivnit sexudlni fungovéni, sexudlni spokojenost a potazmo
i kvalitu Zivota. V pribéhu pfedtransplanta¢niho ptipravného reZimu (obvykle vysokoddvkovand chemoterapie s/bez celotélové
zevni radioterapie) miZe dojit k postiZeni ovarii a jejich funkce, ¢imZ dochazi k ztraté ¢i redukci sekrece Zenskych pohlavnich
hormon, estrogentl a gestagent. Diivodem je absence negativni zpétné vazby k hypothalamu a hypofyze. Vysledkem téchto zmén
jsou zvySené hodnoty FSH (folikuly stimulujiciho hormonu) a LH (luteiniza¢niho hormonu) s projevy infertility a pted¢asné
menopauzy. Zasadni negativni vliv na funkci ovarii maji alkyla¢ni cytostatika a zevni radioterapie vyznacujici se cytotoxickymi
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ucinky. Senzitivita ovarii na Gi¢inek zevni radioterapie a systémové chemoterapie je zavisld na jejich davce, typu systémové che-
moterapie a v neposledni fadé na véku Zen. Zeny starsi 25 let jsou vice nachylné k poskozeni funkce ovarii. K poskozeni funkce
ovarii u v8ech Zen vede vysoka davka celotélového ozafeni. Alkylacni cytostatika, jako napfiklad cyklofosfamid, nitrosurea ¢i
melfalan, jsou toxickd vici ovaridlni tkdni, obzvIlasté pak jsou-li nékteré z nich pouZity jako vysokoddvkované. Disledkem posko-
zeni funkce ovdrii je sniZzend hladina estradiolu a zvySené hladiny FSH a LH s projevy jiZ zminéné infertility ¢i pfed¢asné meno-
pauzy. U fyziologické menopauzy se jeji symptomy, vznikajici v disledku fyziologického deficitu estrogent, vyviji postupné
pfes perimenopauzalni a postmenopauzalni obdobi. Pfed¢asnd menopauza se vyznacuje symptomy z deficitu estrogend mezi néz
patii zjm. zarudnuti v obliceji, ndvaly horka v obli¢eji (do hlavy), no¢ni poceni, insomnie, zmény nélady, predraZzdénost, depre-
sivni stavy, vagindlni suchost, vagindlni atrofie a fibréza, pruritus, urogenitalni symptomy (dysurie, strangurie, apod.), zmény
v kognitivnich funkcich a zmény vzhledu. Jednou z dal$ich pfi¢in vedoucich ke sniZeni sexudlni aktivity jsou urogenitilni zmé-
ny asociujici s menopauzou zahrnujici atrofii uretry a moc¢ového méchyte s pridruZenymi symptomy charakteru dysurie, stran-
gurie, mocové inkontinence a cystitidy. V neposledni fad€ vysSe uvedené urogenitalni zmény dopliiuje cGVHD postihujici moco-
vy méchyf s projevy cystitidy.

Mezi psychologické aspekty, které mohou negativné ovlivnit lidskou sexudlni motivaci u Zen po TKB patii piedevsim zmé-
ny télesného stavu (problematika somatické identity), zmény ve vniméni sebe samého, deprese, anxieta, sniZzend sebedtvéra,
somatizace, stigmatizace, obavy z navratu nemoci, zlost, zoufalstvi a infertilita. Zasadnim psychologickym aspektem je viak
infertilita, jenZ miZe byt pficinou naruSeni jiz existujicich lidskych vztaht a to nejen v rdmci rodiny, ale i v okruhu pfétel a pra-
covnim prostiedi. Infertilita u Zen po TKB mZe negativné ovlivnit jejich smysl Zenskosti a sebepovazovani se. Zasadnimi psy-
chologickymi aspekty ovliviiujicimi sexudlni stav u Zen po TKB jsou vék, rodinny stav a po€et narozenych déti. Je nezbytné nut-
né vice se zaméfit stran 1éCebné intervence pravé na mladé, svobodné a bezdétné Zeny.
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TKB.

Jednim z velmi sledovanych aspektd kvality Zivota nemocnych po TKB je sexualita. Sexualita a jeji exprese jsou dileZitym
aspektem lidského byti. Tento citlivy, ale velmi podstatny aspekt lidského Zivota je bezpochyby ovlivnén diagnézou neoplizie
a jeji 1écbou. Fyzické a psychosocidlni aspekty TKB ovliviiujici sexualitu a sexudlni fungovani nemocného, potazmo i jeho kva-
litu Zivota, jsou zdsadnimi oblastmi zdjmu komplexni péce o nemocného po TKB.
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