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Sexualni funkce osob s Parkinsonovou

nemoci

Sexual Function of Patients with Parkinson’s Disease

Souhrn

Parkinsonova nemoc je zdvazné chronické neurodegenerativni onemocnéni s nardstajici in-
cidenci. Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci je proto velmi vyznamné téma. Jednd
se o multidisciplinarni problém, ktery ma své neurologické, psychologické a sexuologické
souvislosti. Parkinsonova nemoc mUze ovliviiovat sexualni Zivot svymi symptomy i lé¢bou, vy-
zkumné aktivity jsou tedy primarné orientovany na faktory, které zpUsobuji deterioraci sexual-
nich funkci nemocnych. Dosud realizované vyzkumy se ve svych zavérech mnohdy rozchazeji
a zatim nebyly publikovany prehledové ani metaanalytické studie. Clanek se proto vénuje
prehledu nejvyznamnéjsich vyzkuma prezentované problematiky s akcentem na psychologické
aspekty.

Abstract

Parkinson’s disease is a serious chronic illness with increasing incidence. The sex life of pa-
tients suffering from Parkinson’s disease is therefore a very significant topic. This problem
is multidisciplinary, having a neurological, psychological as well as sexuological background.
Both symptoms and treatment of this illness can influence sexuality; the scientific activities
are, therefore, primarily focused on factors causing a deterioration of the patients’ sexual
functions. Conclusions of the research that has been carried out so far are often contradictory,
and no summarizing or meta-analytic studies have been published, either. The article there-
fore sums up the most important research into this issue with the emphasis on psychological
aspects.
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SEXUALNI FUNKCE OSOB S PARKINSONOVOU NEMOCH

Uvod

Symptomy i lé¢ba Parkinsonovy nemoci
(PN) mohou mit vyznamny vliv na se-
xualitu nemocnych. V posledni dobé je vé-
novana zvysena pozornost kvalité Zivota
0sob s chronickym onemocnénim, k niz
sexualita nepochybné pfispiva. Problema-
tika sexualniho Zivota osob s PN je presto
stale jeSté& opomijena, coZ Ize ilustrovat na-
priklad vyzkumné zjisténymi udaji o tom,
Ze velkd vétSina nemocnych nikdy neho-
vofila s Iékafem o svém sexudlnim Zivoté
[1,2]. Skutec¢nost tabuizace této problema-
tiky doklada napfiklad vyzkum Bowrona et
al [1], kteff zjistili, Ze 81 % nemocnych se
sexudlnim problémem o ném nikdy ne-
diskutovalo s jakymkoli zdravotnikem.
Obdobné Boller a Frank [2] uvadéji vy-
povédi Iékart o tom, Ze 40 % z nich ini-
ciovalo rozhovor s pacientem o sexualité,
pricemz o této iniciativé referovalo pouze
25 % pacientl. Nedostate¢nou pozornost
vénuje této problematice napfiklad ob-
séhla publikace o PN Pahwy et al [3], ktera
ma 563 stran, ale otazkdm sexualniho Zi-
vota osob s timto onemocnénim je véno-
vano sedm fadku. Bassonova [4] projevuje
znepokojeni nad tim, Ze navzdory cetnym
vyzkumlm motorickych a kognitivnich
funkci u PN a snaze o zlep3eni Zivota ne-
mocnych se otazkam vlivu PN na sexuadlni
funkce dostalo dosud tak malé pozornosti.
Nejriiznéjsi okolnosti téZkého chronického
onemocnéni, jakym je PN, jsou typickymi
nespecifickymi faktory podmifujicimi se-
xudlni dysfunkci: psychosociadlni zatéz, Uz-
kost, deprese, obtizna pohyblivost a dalsi
télesnd stigmatizace onemocnénim. O po-
ruchdch sexudlnich funkci u Parkinso-
novy nemoci se vsak mnoho nemluvi,
at uz proto, Ze nemocni se sami o nich
neodvazuji hovorit a Iékafi se obvykle ne-
ptaji, nebo proto, Ze jsou povazovany za
projev stafi ¢i za samozfejmy dusledek
onemocnéni [5].

Vyvoj zdjmu o tuto problematiku ma
vsak pozitivni tendence a v poslednich le-
tech bylo v zahranici realizovdno nékolik
vyzkumt sexudlniho zivota u PN, jejichZ vy-
sledky budou nyni uvedeny v chronologic-
kém poradi. Je dulezité jiz pfedem upo-
zornit na to, Ze srovnani vysledk( nékolika
vyzkumU sexudlniho Zivota osob s diagno-
zou PN, které byly v zahranici realizovany,
svéd¢i mnohdy o znacné odlisnosti zavér
a v otadzce podilu rlznych faktort na se-
xudlnim Zivoté nemocnych nebyl dosud
nalezen konsenzus.

Tab.1. Vliv symptom0 Parkinsonovy Tab. 2. Vliv symptom Parkinsonovy
nemoci na sexualitu muzd [14]. nemoci na sexualitu zen [14].
Symptom Percentualni Symptom Percentualni
zastoupeni zastoupeni

hypokineze/akinezie 53% hypokineze/akinezie 55 %
omezeni jemné motoriky 47 % omezeni jemné motoriky 49 %
rigidita 42 % rigidita 36 %
tremor 33% tremor 30%
Uzkost 25% Uzkost 28%
deprese 19% deprese 25%
dyskineze 13% dyskineze 14 %

Prehled vyzkumu

Jednou z ranéjsich vyzkumnych studif,
ktera se zabyvala sexualitou osob s PN, byla
prace Browna et al [6]. Zkoumala sexudlni
Zivot muzl a Zen s PN pomoci strukturova-
nych sexuologickych dotaznikd. Pramérna
délka trvani onemocnéni PN byla 11 let,
prdmérny veék respondentd 50 let, pri-
mérna denni davka L-Dopy 734 mg/den.
Byl zjistén casty vyskyt sexudlnich dys-
funkci u nemocnych i jejich partnerd, vy-
raznéjsi dysfunkce vykazovaly partnerky
nemocnych muzd.

Daldi zkoumani provedli Burguera et al
[7]. Vybér zahrnoval 50 pacientl, autofi se
zaméfili na sexudlni dysfunkce a zmény se-
xuality v souvislosti s progresi onemocnéni.
Zjistili zmény sexuadlni aktivity u 68 % ne-
mocnych, ztratu libida u 26 %. Snizeni se-
xualni aktivity a touhy bylo castéjsi u Zen.

Wermuth a Stenager [8] se zaméfili na
sexudlni problémy u mladych pacientl
s PN. Provedli reprezentativni vybér 25 pa-
cientd, které podrobili strukturovanému
interview. Nejmarkantnéjsim ndlezem byly
zmény libida a sexualni spokojenosti, které
uvedlo 40 % muzl a 70% Zen, a prede-
vsim zména sexudlni aktivity po stanoveni
diagnozy, ktera byla zaznamenana u 33 %
muzU a 80 % Zen. Celkové narUstaly zmény
sexudlnich funkci s délkou trvani onemoc-
néni a Hoehnové-Yahra stupném, pficemz
markantni byly rozdily pfedevsim u Zen.

Zminéné vysledky u zen inspirovaly Wel-
she et al [9] k realizaci vyzkumu vyhradné
orientovaného na zeny. Jednalo se o repre-
zentativni vybér 27 Zen, které byly srov-
ndvany s kontrolni skupinou. Signifikantni
rozdily byly rovnéz zjistény v mife deprese,
Uzkosti, inhibovanosti, vaginalni pruznosti
a inkontinenci.

Jacobs a Vieregge [10] provedli vyzkum
na vétsim vybéru, ktery zahrnoval 121 pa-

cientd s PN a 126 pacientd kontrolni sku-
piny. VSichni respondenti byli vysetfeni
lékafem s evidenci klinickych a sociode-
mografickych udajd. Pramérny vék re-
spondentl byl 45 let, délka trvani PN osm
let, prmérny stupen onemocnéni podle
Hoehnové-Yahra byl 3, nejcastéjsi medi-
kaci byla L-Dopa s prmérnou denni dav-
kou 394mg a agonisté dopaminu, které
uzivalo 108 ze 121 pacientd.

Jadro vyzkumu tvofil dotaznik sexuality,
jehoZ polozky byly zaméfeny na sexualni
postoje, sexudlni funkce, spokojenost se
soucasnym sexualnim Zivotem a perci-
povani zdravotniho stavu. Bylo zjisténo,
Ze nemocni byli oproti kontrolni skupiné
méné spokojeni se svym soucasnym se-
xualnim Zivotem a partnerskym vztahem.
Nespokojenost byla také signifikantné
v&tsi u nemocnych muzl oproti Zenam
na jednoprocentni hladiné vyznamnosti,
zatimco v kontrolnf skupiné nebyl nale-
zen rozdil. Tento nélez je v rozporu se za-
véry vyse uvedeného vyzkumu Wermu-
tha a Stenagera [8]. Frekvence pohlavnich
stykl v obou skupindch se nelisila. Autofi
se zaméfili také na srovnani sexudlnich po-
stoji u obou skupin, aviak byly nalezeny
pouze marginalni rozdily. U mladych pa-
cientd s PN je dle tohoto vyzkumu per-
cepce jejich sexudlniho fungovani nejvice
ovlivnéna pfitomnosti deprese a neza-
méstnanosti [10].

Dalsi ze studii publikovala Bassonova
[11]. Autorka zvolila kvalitativni pfistup
a zabyvala se klinickym popisem rdznych
aspektd sexualniho Zivota 25 osob s PN
a jejich partnerd. Autorka uvadi zajimavé
srovnani kfivky normalniho prabéhu se-
xualniho vzruseni, kterou publikovali Mas-
ters a Johnsonova [12], a kfivky typické pro
osoby s PN. Pro ty bylo charakteristické sni-
Zeni orgazmické intenzity a tzv. preruso-
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vany orgazmus (,jagged orgasm”) nasle-
dovany strmym poklesem sexudlni tenze.
Orgazmus je nemocnymi popisovan spise
jako nékolik méné intenzivnich vrcholl ob-
jevujicich se po 10-20 vtefinach. Fyziolo-
gicky podklad téchto diferenci neni dosud
znam. Co se tyce poruch lubrikace, neuda-
vala tento problém Zadna z Zen. Vzorek
Zen byl vsak velmi maly a napfiklad Nutt et
al [13] uvadgji ve své publikaci poruchy lu-
brikace u Zen s PN jako casté.

Prozatim nejpodrobnéjsi studii s nejvét-
sim rozsahem vybéru proved!| Beier [14]
z Institutu pro sexualni vyzkum berlin-
ské univerzitni kliniky s celkovym poctem
2 099 respondentd s prdmérnym vékem
65 let a primérnou délkou onemocnéni
PN 10 let. Témér 61 % Zen a 75 % muzd
spatfovalo pfimou souvislost mezi zmé-
nami své sexuality a rdznymi parkinson-
skymi pfiznaky. Probandi byli pozadani
o zhodnoceni toho, které symptomy nej-
vice ovliviiuji jejich sexualitu. Vysledky jsou
uvedeny v tab. 1 a 2.

Déle Beier [14] sledoval zmény sexual-
nich funkci v souvislosti s onemocnénim.
Zatimco pred stanovenim diagnozy bylo se
svym sexualni Zivotem spokojeno pfiblizné
90 % dotdzanych, pokleslo toto procento
po jejim stanoveni na 60 %. Zmény vybra-
nych sexudlnich funkci u muzl a zen s PN
jsou uvedeny v grafech 1 a 2.

Tento vyzkum [14] se zabyval také vlivem
antiparkinsonské medikace na sexualni
funkce nemocnych. Celkové se 64 % muzd
a 30 % Zen vyjadfilo v tom smyslu, Ze spat-
fuji souvislost mezi plsobenim Iékd, které
uzivaji, a vlastni sexualitou. Autofi uvadéjf
srovnani vlivu konkrétnich preparatd, pfi-
¢emz zmény sexuality v dUsledku farma-
kologické lécby mohou byt jak ve smyslu
Ubytku sexudlni apetence, vzrusivosti, do-
sahovani orgazmu a sexudlni aktivity, tak
ve smyslu nardstu téchto charakteristik
sexuality.

Lucon et al [15] publikovali prospektivni
studii zamérujici se na vyskyt erektilni dys-
funkce ve srovnani s kontrolni skupinou.
Soubor tvofilo 30 pacientl s PN, primérny
vék 59 let, vSichni tito pacienti uzivali anti-
parkinsonika, prameérna délka trvani one-
mocnéni byla 11 let, 86 % osob uzivalo
L-Dopu, 55% amantadin, 30% biperi-
don, 40 % selegilin. Autofi uvadéji udaje
o komorbidité, pficemz nejcastéji se vy-
skytla hypertenze, kardiopatie a diabetes.
Byl pouzit dotaznik IIEF (The International
Index of Erectile Function) a ucinény na-

30

cetnost v %

A

M pred stanovenim dg.

Poruchy: A: sexudlni apetence, B: sexudlni vzrusivosti, C: orgazmu

M po stanoveni dg.

Graf 1. Cetnost funk¢nich sexudlnich poruch muzu pred stanovenim diagnézy

a po ném [14].

30

cetnost v %

A

I pred stanovenim dg.

M po stanoveni dg.

Graf 2. Cetnost funkénich sexualnich poruch Zen pfed stanovenim diagnézy a po

ném [14].

sledujici zavéry: ve skupiné nemocnych byl
signifikantné vétsi vyskyt erektilnich dys-
funkci a poruch orgazmické funkce.
Moore et al [16] provedli vyzkum tykajici
se vztahu kvality sexudlniho Zivota a cel-

kové kvality Zivota. Soubor tvofilo 91 osob,
pramérny vék 64 let; primérna délka one-
mocnéni PN 8,5 let; pramérny stupen
Hoehnové-Yahra 2,7; motorickd subskala
UPDRS 30; pramérna denni davka L-Dopy
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584 mg/den. Respondenti vyplnili speci-
ficky dotaznik kvality Zivota PDQ-39 a do-
taznik kvality sexudlniho Zivota QoSL.
Otazky tohoto dotazniku se tykaji komu-
nikace o sexu s partnerem, sexudlni touhy,
sexualni spokojenosti a odmitani sexual-
niho kontaktu s partnerem. Bylo zjisténo,
Ze kvalita sexualniho zZivota koreluje s vé-
kem a tizi onemocnéni.

Nékolik vyzkuma tykajici se sexudlniho
Zivota osob s PN bylo publikovéno v roce
2004. Autofi se v nich zaméfili predevsim
na problematiku sexudlnich dysfunkci.
Jednim z téchto vyzkum byl projekt Bron-
nerové et al [17] o vybéru 75 osob.

Pramérny vék respondentd byl 63 let;
trvani PN 8 let; prdmérny stuperi Hoehnové-
-Yahra 2,6; deprese byla zjisténa u 40 %,
dal3i nejcastéjsi komorbiditou byla hyper-
tenze. 78 % pacientl uZivalo L-Dopu a 56 %
agonisty dopaminu. Sexualni funkce byly
hodnoceny Izraelskym inventafem sexual-
niho chovani (ISBI). Respondenti méli vy-
plnit inventar s ohledem na svyj stav v po-
slednich Sesti mésicich a také retrospektivné
za obdobi pred objevenim se prvnich pfi-
znakl nemoci. Byli rovnéz pozadani o vy-
plnéni Hamiltonovy 3kaly deprese a pro
hodnoceni jejich kognitivnich funkci byl
administrovan MMS (Mini-Mental-State).

U muzd byly zjistény nasledujici ob-
tize: erektilni dysfunkce, nespokojenost se
soucasnym sexualnim Zivotem, predcasna
ejakulace, obtize pfi dosahovani orgazmu.
Témeér 72 % muzd povaZuje svou nemoc
za faktor narusujici jejich sexualitu. Pouze
16 % muzl uvedlo, Ze je velmi spokojeno
se svym soucasnym sexudlnim zivotem.
Zeny mély nejcastéji potize se vzrudivosti
a s dosahovanim orgazmu, 30 % bylo ne-
spokojeno se svym sexudlnim Zivotem. Se
svym soucasnym sexudlnim Zivotem bylo
velmi spokojeno pouze 12,5 % dotdzanych
Zen. Obecné bylo snizeni sexualni funkce
ovlivnéno predevsim dopaminergni lé¢bou,
u muzl déle stupném onemocnéni (stupen
Hoehnové-Yahra) a u zen uzivdnim L-Dopy,
kterd zplsobovala prokazatelné snizeni se-
xudlni touhy [17]. Autorsky kolektiv Bron-
nerové et al [17] doporucuje odbornikam,
aby diskutovali o sexudlnich otazkach s pa-
cienty co nejdfive a pfedevsim neurologové
by podle nich méli toto téma nastolit ihned
po diagnostikovani PN.

Dalsi vyzkum tykajici se sexudlnich dys-
funkci byl realizovan Yuem et al [18].
Soubor tvofilo 17 muzd. Byly zazname-
nany klinické udaje (vysledky skaly UPDRS,

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale,
stupen podle Hoehnové-Yahra, zhodno-
cenf vegetativnich dysfunkci). Byly pouZity
tyto metody: DISF-SR (Derogatis Sexual
Functioning Inventory), MMS (Mini-Mental
State), modifikovana verze skala sociélni
opory (SSS), Sparierova skala pro hodno-
ceni manzelské spokojenosti (SDAS), Ha-
miltonova skala deprese a anxiety.

Vysledné skéry DISF-SR byly velmi nizké
a kladné korelovaly se souc¢asnou sexudlni
spokojenosti a frekvenci sexudlni akti-
vity, ale nikoli se stavem pred stanovenim
diagndzy, z ¢ehoz autofi vyvozuji, Ze se-
xudlni funkce jsou velmi ovlivnény PN. Ne-
bylazjisténa korelace mezi DISF-SR a tizi mo-
torického postizeni (UPDRS stupen, stupen
podle Hoehnové-Yahra), délkou trvani one-
mocnéni, vékem, depresi, anxietou, auto-
nomni dysfunkcf ani dotazniky SSS a SDAS.
Celkové skory DISF-SR pacientd a jejich
partnerek rovnéz nekorelovaly.

Nezjisténi korelace sexualni funkce s de-
presi je v rozporu s vyse uvedenym ndle-
zem Jacobse a Viereggeho [10], korelaci
s vékem a tiZi onemocnéni uvadéji Moore
et al [16], stejné jako Bronnerova et al [17].
Opét se tedy setkdvéame s rozpornymi vy-
sledky jednotlivych vyzkuma.

Bowron et al [1] se zaméfili na zjisténi
frekvence vyskytu jednotlivych sexudlnich
dysfunkci u 65 osob s PN. Byla pouZita Sza-
szova 3kala sexudliniho fungovani. Vice nez
tfetina osob identifikovala zménu svého se-
xudlniho fungovani v souvislosti s progresi
onemocnéni. Byly zjistény nasledujici pro-
blémy: impotence, ztrata libida, hypersexua-
lita, nedostate¢na vaginalnf lubrikace, naru-
senf body image, zména roli v paru. Nebyla
zjisténa korelace s délkou trvani nemoci
v souhlasu s vyse uvedenym zévérem Yua et
al [18], ktery je v3ak odlisny od vysledkd ji-
nych vyzkum, jak bylo uvedeno vy3e.

Posledni vyzkum, publikovany v témze
roce jako predchozi tfi zde citované, byl
realizovan pod vedenim Castelliho et al
[19]. Zamé¥il se na sexudlni spokojenost
nemocnych po hluboké mozkové stimulaci
subtalamického jadra. Viyzkumu se zucast-
nilo 31 pacientl, ktefi vyplnili dotazniky
meésic po zakroku a poté 9-12 mésicl po
ném. Pramérny vek téchto osob byl 62 let,
primérna délka onemocnéni PN 17 let,
priimérny Hoehnové-Yahra stupen 2,5.
Jednalo se o dotaznik sexudlni spokoje-
nosti GRISS, Beckova sebeposuzovaci skala
depresivity pro dospélé (BDI), dotaznik mé-
feni Uzkosti a Uzkostlivosti (STAI-X1).

Nebyly zjistény zadné modifikace se-
xualni spokojenosti u Zen, zatimco muZi
byli po zakroku spokojeni signifikantné
vice, a pokud by byli posuzovani pouze
muzi mladsi 60 let, bylo by zlepseni jesté
markantnéjsi. Autofi uvadeji jako vedlejsi
vysledek studie, Zze doslo ke zlep3eni de-
presivnich symptomU a anxiety [19].

Farmakologicka a neurochirurgicka lécba
mUZe zpUsobovat v nékterych pfipadech
kromé zminéného snizeni sexualni funkce
a apetence také hypersexualitu, o cemz
shodné referovalo nékolik autord [20-26].
Mezi ranéjsi studie, které se podrobnéji za-
byvaji efektem Iécby L-Dopou na sexudlni
funkce, patfi predevsim préace Uittiho et al
[20]. Autofi zkoumali tento efekt u 13 pa-
cientd s PN, pficemz zjistili v prabéhu vy-
zkumu vyskyt hypersexuality v celém
souboru. Tato hypersexualita vyznamné
narusovala kazdodenni Zivot zkoumanych
osob.

Mendez et al [21] publikovali kazuistic-
kou studii popisujici zménu sexuality 60le-
tého muZe, kterému byla pro 16 let trvajici
PN provedena palidotomie. Jeho sexualni
chovani se velmi zménilo, zacal vyZzadovat
oralni sex od své manzelky 12 az 13krat
denné, délal sexualni navrhy manzel¢ingm
pritelkynim, travil hodiny sledovanim por-
nografie na internetu a jizdou v auté po
mésté, pfi které shanél prostitutky. Nebyly
u néj zaznamenany zadné zmény kogni-
tivnich funkci, byl pIné orientovany a pfi
vySetfeni Uspésné provadél vsechny po-
Zadované ukony. Jedinou zménou oproti
stavu pred zakrokem byla kromé sexual-
nich zmén pfitomnost hypomanie, zadné
jiné psychologické nalezy nebyly zjistény.
Lékari proto snizili davky L-Dopy a pacient
se do Sesti mésicl navratil ke svému ob-
vyklému sexudlnimu chovani.

Pozdéji se vyzkumna pozornost zahra-
ni¢nich autord presunula od L-Dopy k do-
paminovym agonistdim a jejich vlivu na se-
xudlni funkce osob s PN. Napfiklad Klos et
al [22] zkoumali hypersexualitu u 15 pa-
cientd uzivajicich agonisty dopaminu, pfi-
¢emz 13 z nich vykazovalo hypersexualitu
do osmi mésictl od zahdjeni terapie ago-
nisty dopaminu. V souvislosti s hyperse-
xualitou upozoriuji Berger et al [23] na
mozny vyskyt sexudlnich deliktd u pa-
cientd s PN. Autofi zvolili rovnéz kazuis-
ticky pfistup a zabyvali se pfipadem 45le-
tého muze s 20 let trvajici PN, ktery po
vysokych davkach antiparkinsonik vykazo-
val hypersexualitu a exhibicionistické cho-
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vani. Druha kazuistika popisuje 57letého
muze s 11 let trvajicim onemocnénim,
u kterého doslo k vyraznému narustu li-
bida a vyskytu pedofilniho chovani orien-
tovaného na chlapce.

Autoti [23] se domnivaji, Ze tyto farma-
kologicky podminéné projevy jsou disled-
kem zvySenf sexudlnich impulzi a snizeni
behavioralni kontroly.

V Ceské republice se problematice efektu
lécby agonisty dopaminu na sexudlni funkce
zabyval autorsky kolektiv Pohanka, Ka-
novsky, Bares, Pulkrabek, Rektor [26,27].
Studie trvajici Sest mésicd [26] se Ucast-
nilo 14 pacientt — muzd, trpicich PN ve sta-
diu 1-2 podle Hoehnové-Yahra. PN byla
diagnostikovana na zakladé kritérii UKPDBB.
Primérny vék pacientl byl 58 let, prdimérny
vék na zacatku PN 51 let po zaokrouhleni.
VSichni pacienti byli 1é¢eni L-Dopou. Per-
golid byl pridavan ke stabilni davce L-Dopy
a byl u vSech pacientl postupné titrovan
do celkové denni davky 3mg. Byly nale-
zeny statisticky vyznamné rozdily pramér-
nych hodnot subskél IIEF (The International
Index of Erectile Function) pfi kontrole po
tfech a Sesti mésicich od zahajeni vyzkumu.
Autofi se domnivaji, Ze zlepSeni sexudlnich
funkci v souvislosti s 1é¢bou agonisty do-
paminu neni zplUsobeno potlacenim se-
krece prolaktinu, nebot ta je vlastni viem
agonistdim dopaminu, avsak u Zadného
z nich nebylo dle autord prokazano takové
zlep3eni sexudlnich funkci jako u pergo-
lidu. Tito autofi posléze provedli sledovani
souboru jesté po jednom roce od zahajeni
lé¢by s obdobné pozitivnimi vysledky [27].
Dle autor( je tedy pergolid optimdlni vol-
bou u muzskych pacientt s PN trpicich se-
xudlni dysfunkci. PFi lé¢bé pergolidem je
vsak tfeba monitorovat pacienty pomoci
echokardiografie.

Rektorova et al [28] se zabyvali vlivem
ropinirolu na nonmotorické symptomy
PN, mezi jinymi byly zkoumdny i sexudlni
funkce. Soubor tvofilo 44 pacientl s PN,
studie probihala Sest mésict. Primérna
denni davka ropinirolu byla 10mg. Pro
zhodnoceni sexudlnich funkci byly pouzity
dotazniky IIEF (The International Index of
Erectile Function) a FSFI (The Female Se-
xual Function Index). Co se tyce sexudlnich
funkdi, nebyly zjistény signifikantni zmény
v souvislosti s 1é¢bou ropinirolem.

Lze tedy usuzovat, Ze vliv jednotlivych
agonistl dopaminu na sexudlni funkce je
pravdépodobné rozdilny.

Zaver
Shrneme-li vysledky nejvyznamnéjsich
dosud realizovanych vyzkumd, Ize konsta-
tovat nasledujici:
® Byl zjistén castéjsi vyskyt sexualnich dys-
funkci u muzl i zen s PN ve srovnani
s kontrolnimi skupinami.
U muzd s PN je nejcastéjsi sexudlni dys-
funkci erektilni dysfunkce a predcasnd
ejakulace, u Zen nedostate¢na vzrusivost
a potize s dosahovanim orgazmu.
® Vlivem antiparkinsonské  medikace
(L-Dopa, agonisté dopaminu) a neuro-
chirurgické 1é¢by se mohou objevit po-
ruchy sexudlni apetence ve smyslu hypo-
i hypersexuality.
Dosud nebyl nalezen konsenzus, zda
a nakolik ovliviuji sexualitu nemocnych
nékteré faktory souvisejici s onemocné-
nim (naptiklad zdvaznost motorickych
symptomd, délka trvani onemocnéni,
deprese, anxieta, zmény v partnerskych
vztazich).
® U muZd je sexualita vice ovlivnéna mo-
torickymi symptomy onemocnéni, u Zen
spise faktory psychologickymi (deprese,
anxieta).
VétSina nemocnych se domniva, Ze PN
a uzivana medikace narusuje jejich se-
xualitu.
® Komunikace nemocnych o sexualnich
problémech s odborniky je mélo frek-
ventovana.

Vzhledem k zavaZnosti této problematiky
Ize jen doufat, Ze bude podobnych studif pfi-
byvat a bude mozZné provést metaanalytické
studie za Ucelem zkvalitnéni péce o osoby
s timto onemocnénim a jejich blizké.
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