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PŘEHLEDNÝ REFERÁT

Sexu ální funkce osob s Parkinsonovo u 
nemocí

Sexu al Functi on of Pati ents with Parkinson’s Dise ase

So uhrn
Parkinsonova nemoc je závažné chronické ne urodegenerativní onemocnění s narůstající in-
cidencí. Sexu ální život osob s Parkinsonovo u nemocí je proto velmi významné téma. Jedná 
se o multidisciplinární problém, který má své ne urologické, psychologické a sexuologické 
so uvislosti. Parkinsonova nemoc může ovlivňovat sexu ální život svými symptomy i léčbo u, vý-
zkumné aktivity jso u tedy primárně ori entovány na faktory, které způsobují deteri oraci sexu ál-
ních funkcí nemocných. Dosud re alizované výzkumy se ve svých závěrech mnohdy rozcházejí 
a zatím nebyly publikovány přehledové ani metaanalytické studi e. Článek se proto věnuje 
přehledu nejvýznamnějších výzkumů prezentované problematiky s akcentem na psychologické 
aspekty.

Abstract
Parkinson’s dise ase is a seri o us chronic illness with incre asing incidence. The sex life of pa-
ti ents suffering from Parkinson’s dise ase is therefore a very signifi cant topic. This problem 
is multidisciplinary, having a ne urological, psychological as well as sexuological backgro und. 
Both symptoms and tre atment of this illness can infl uence sexu ality; the sci entifi c activiti es 
are, therefore, primarily focused on factors ca using a deteri orati on of the pati ents’ sexu al 
functi ons. Conclusi ons of the rese arch that has been carri ed o ut so far are often contradictory, 
and no summarizing or meta-analytic studi es have been published, either. The article there-
fore sums up the most important rese arch into this issue with the emphasis on psychological 
aspects.
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Úvod
Symptomy i léčba Parkinsonovy nemoci 
(PN) moho u mít významný vliv na se-
xu alitu nemocných. V poslední době je vě-
nována zvýšená pozornost kvalitě života 
osob s chronickým onemocněním, k níž 
sexu alita nepochybně přispívá. Problema-
tika sexu álního života osob s PN je přesto 
stále ještě opomíjena, což lze ilustrovat na-
příklad výzkumně zjištěnými údaji o tom, 
že velká většina nemocných nikdy neho-
vořila s lékařem o svém sexu álním životě 
[1,2]. Skutečnost tabuizace této problema-
tiky dokládá například výzkum Bowrona et 
al [1], kteří zjistili, že 81 % nemocných se 
sexu álním problémem o něm nikdy ne-
diskutovalo s jakýmkoli zdravotníkem. 
Obdobně Boller a Frank [2] uvádějí vý-
povědi lékařů o tom, že 40 % z nich ini-
ci ovalo rozhovor s paci entem o sexu alitě, 
přičemž o této inici ativě referovalo po uze 
25 % paci entů. Nedostatečno u pozornost 
věnuje této problematice například ob-
sáhlá publikace o PN Pahwy et al [3], která 
má 563 stran, ale otázkám sexu álního ži-
vota osob s tímto onemocněním je věno-
váno sedm řádků. Bassonová [4] projevuje 
znepokojení nad tím, že navzdory četným 
výzkumům motorických a kognitivních 
funkcí u PN a snaze o zlepšení života ne-
mocných se otázkám vlivu PN na sexu ální 
funkce dostalo dosud tak malé pozornosti. 
Nejrůznější okolnosti těžkého chronického 
onemocnění, jakým je PN, jso u typickými 
nespecifi ckými faktory podmiňujícími se-
xu ální dysfunkci: psychosoci ální zátěž, úz-
kost, deprese, obtížná pohyblivost a další 
tělesná stigmatizace onemocněním. O po-
ruchách sexu álních funkcí u Parkinso-
novy nemoci se však mnoho nemluví, 
ať už proto, že nemocní se sami o nich 
ne odvažují hovořit a lékaři se obvykle ne-
ptají, nebo proto, že jso u považovány za 
projev stáří či za samozřejmý důsledek 
onemocnění [5].

Vývoj zájmu o tuto problematiku má 
však pozitivní tendence a v posledních le-
tech bylo v zahraničí re alizováno několik 
výzkumů sexu álního života u PN, jejichž vý-
sledky budo u nyní uvedeny v chronologic-
kém pořadí. Je důležité již předem upo-
zornit na to, že srovnání výsledků několika 
výzkumů sexu álního života osob s di agnó-
zo u PN, které byly v zahraničí re alizovány, 
svědčí mnohdy o značné odlišnosti závěrů 
a v otázce podílu různých faktorů na se-
xu álním životě nemocných nebyl dosud 
nalezen konsenzus.

Přehled výzkumů
Jedno u z ranějších výzkumných studi í, 
která se zabývala sexu alito u osob s PN, byla 
práce Browna et al [6]. Zko umala sexu ální 
život mužů a žen s PN pomocí strukturova-
ných sexuologických dotazníků. Průměrná 
délka trvání onemocnění PN byla 11 let, 
průměrný věk respondentů 50 let, prů-
měrná denní dávka L- Dopy 734 mg/ den. 
Byl zjištěn častý výskyt sexu álních dys-
funkcí u nemocných i jejich partnerů, vý-
raznější dysfunkce vykazovaly partnerky 
nemocných mužů. 

Další zko umání provedli Burguera et al 
[7]. Výběr zahrnoval 50 paci entů, a utoři se 
zaměřili na sexu ální dysfunkce a změny se-
xu ality v so uvislosti s progresí onemocnění. 
Zjistili změny sexu ální aktivity u 68 % ne-
mocných, ztrátu libida u 26 %. Snížení se-
xu ální aktivity a to uhy bylo častější u žen.

Wermuth a Stenager [8] se zaměřili na 
sexu ální problémy u mladých paci entů 
s PN. Provedli reprezentativní výběr 25 pa-
ci entů, které podrobili strukturovanému 
intervi ew. Nejmarkantnějším nálezem byly 
změny libida a sexu ální spokojenosti, které 
uvedlo 40 % mužů a 70 % žen, a přede-
vším změna sexu ální aktivity po stanovení 
di agnózy, která byla zaznamenána u 33 % 
mužů a 80 % žen. Celkově narůstaly změny 
sexu álních funkcí s délko u trvání onemoc-
nění a Hoehnové- Yahra stupněm, přičemž 
markantní byly rozdíly především u žen.

Zmíněné výsledky u žen inspirovaly Wel-
she et al [9] k re alizaci výzkumu výhradně 
ori entovaného na ženy. Jednalo se o repre-
zentativní výběr 27 žen, které byly srov-
návány s kontrolní skupino u. Signifi kantní 
rozdíly byly rovněž zjištěny v míře deprese, 
úzkosti, inhibovanosti, vaginální pružnosti 
a inkontinenci.

Jacobs a Vi eregge [10] provedli výzkum 
na větším výběru, který zahrnoval 121 pa-

ci entů s PN a 126 paci entů kontrolní sku-
piny. Všichni respondenti byli vyšetřeni 
lékařem s evidencí klinických a soci ode-
mografických údajů. Průměrný věk re-
spondentů byl 45 let, délka trvání PN osm 
let, průměrný stupeň onemocnění podle 
Hoehnové- Yahra byl 3, nejčastější medi-
kací byla L- Dopa s průměrno u denní dáv-
ko u 394 mg a agonisté dopaminu, které 
užívalo 108 ze 121 paci entů.

Jádro výzkumu tvořil dotazník sexu ality, 
jehož položky byly zaměřeny na sexu ální 
postoje, sexu ální funkce, spokojenost se 
so učasným sexu álním životem a perci-
pování zdravotního stavu. Bylo zjištěno, 
že nemocní byli oproti kontrolní skupině 
méně spokojeni se svým so učasným se-
xu álním životem a partnerským vztahem. 
Nespokojenost byla také signifikantně 
větší u nemocných mužů oproti ženám 
na jednoprocentní hladině významnosti, 
zatímco v kontrolní skupině nebyl nale-
zen rozdíl. Tento nález je v rozporu se zá-
věry výše uvedeného výzkumu Wermu-
tha a Stenagera [8]. Frekvence pohlavních 
styků v obo u skupinách se nelišila. Autoři 
se zaměřili také na srovnání sexu álních po-
stojů u obo u skupin, avšak byly nalezeny 
po uze marginální rozdíly. U mladých pa-
ci entů s PN je dle tohoto výzkumu per-
cepce jejich sexu álního fungování nejvíce 
ovlivněna přítomností deprese a neza-
městnaností [10].

Další ze studi í publikovala Bassonová 
[11]. Autorka zvolila kvalitativní přístup 
a zabývala se klinickým popisem různých 
aspektů sexu álního života 25 osob s PN 
a jejich partnerů. Autorka uvádí zajímavé 
srovnání křivky normálního průběhu se-
xu álního vzrušení, ktero u publikovali Mas-
ters a Johnsonová [12], a křivky typické pro 
osoby s PN. Pro ty bylo charakteristické sní-
žení orgazmické intenzity a tzv. přerušo-

Tab.1. Vliv symptomů Parkinsonovy 
nemoci na sexu alitu mužů [14].

Symptom Percentu ální 
 zasto upení

hypokineze/ akinezi e 53 %

omezení jemné motoriky 47 %

rigidita 42 %

tremor 33 %

úzkost 25 %

deprese 19 %

dyskineze 13 %

Tab. 2. Vliv symptomů Parkinsonovy 
nemoci na sexu alitu žen [14].

Symptom Percentu ální 
 zasto upení

hypokineze/ akinezi e 55 %

omezení jemné motoriky 49 %

rigidita 36 %

tremor 30 %

úzkost 28 %

deprese 25 %

dyskineze 14 %
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vaný orgazmus („jagged orgasm“) násle-
dovaný strmým poklesem sexu ální tenze. 
Orgazmus je nemocnými popisován spíše 
jako několik méně intenzivních vrcholů ob-
jevujících se po 10– 20 vteřinách. Fyzi olo-
gický podklad těchto diferencí není dosud 
znám. Co se týče poruch lubrikace, ne udá-
vala tento problém žádná z žen. Vzorek 
žen byl však velmi malý a například Nutt et 
al [13] uvádějí ve své publikaci poruchy lu-
brikace u žen s PN jako časté.

Prozatím nejpodrobnější studii s největ-
ším rozsahem výběru provedl Bei er [14] 
z Institutu pro sexu ální výzkum berlín-
ské univerzitní kliniky s celkovým počtem 
2 099 respondentů s průměrným věkem 
65 let a průměrno u délko u onemocnění 
PN 10 let. Téměř 61 % žen a 75 % mužů 
spatřovalo přímo u so uvislost mezi změ-
nami své sexu ality a různými parkinson-
skými příznaky. Probandi byli požádáni 
o zhodnocení toho, které symptomy nej-
více ovlivňují jejich sexu alitu. Výsledky jso u 
uvedeny v tab. 1 a 2.

Dále Bei er [14] sledoval změny sexu ál-
ních funkcí v so uvislosti s onemocněním. 
Zatímco před stanovením di agnózy bylo se 
svým sexu ální životem spokojeno přibližně 
90 % dotázaných, pokleslo toto procento 
po jejím stanovení na 60 %. Změny vybra-
ných sexu álních funkcí u mužů a žen s PN 
jso u uvedeny v grafech 1 a 2.

Tento výzkum [14] se zabýval také vlivem 
antiparkinsonské medikace na sexu ální 
funkce nemocných. Celkově se 64 % mužů 
a 30 % žen vyjádřilo v tom smyslu, že spat-
řují so uvislost mezi působením léků, které 
užívají, a vlastní sexu alito u. Autoři uvádějí 
srovnání vlivu konkrétních preparátů, při-
čemž změny sexu ality v důsledku farma-
kologické léčby moho u být jak ve smyslu 
úbytku sexu ální apetence, vzrušivosti, do-
sahování orgazmu a sexu ální aktivity, tak 
ve smyslu nárůstu těchto charakteristik 
sexu ality.

Lucon et al [15] publikovali prospektivní 
studii zaměřující se na výskyt erektilní dys-
funkce ve srovnání s kontrolní skupino u. 
So ubor tvořilo 30 paci entů s PN, průměrný 
věk 59 let, všichni tito paci enti užívali anti-
parkinsonika, průměrná délka trvání one-
mocnění byla 11 let, 86 % osob užívalo 
L- Dopu, 55 % amantadin, 30 % biperi-
don, 40 % selegilin. Autoři uvádějí údaje 
o komorbiditě, přičemž nejčastěji se vy-
skytla hypertenze, kardi opati e a di abetes. 
Byl po užit dotazník IIEF (The Internati onal 
Index of Erectile Functi on) a učiněny ná-

sledující závěry: ve skupině nemocných byl 
signifi kantně větší výskyt erektilních dys-
funkcí a poruch orgazmické funkce.

Mo ore et al [16] provedli výzkum týkající 
se vztahu kvality sexu álního života a cel-

kové kvality života. So ubor tvořilo 91 osob, 
průměrný věk 64 let; průměrná délka one-
mocnění PN 8,5 let; průměrný stupeň 
Hoehnové- Yahra 2,7; motorická subškála 
UPDRS 30; průměrná denní dávka L- Dopy 

Graf 1. Četnost funkčních sexu álních poruch mužů před stanovením di agnózy 
a po něm [14].

Poruchy: A: sexu ální apetence, B: sexu ální vzrušivosti, C: orgazmu
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Graf 2. Četnost funkčních sexu álních poruch žen před stanovením di agnózy a po 
něm [14].
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584 mg/ den. Respondenti vyplnili speci-
fi cký dotazník kvality života PDQ– 39 a do-
tazník kvality sexu álního života QoSL. 
Otázky tohoto dotazníku se týkají komu-
nikace o sexu s partnerem, sexu ální to uhy, 
sexu ální spokojenosti a odmítání sexu ál-
ního kontaktu s partnerem. Bylo zjištěno, 
že kvalita sexu álního života koreluje s vě-
kem a tíží onemocnění.

Několik výzkumů týkající se sexu álního 
života osob s PN bylo publikováno v roce 
2004. Autoři se v nich zaměřili především 
na problematiku sexu álních dysfunkcí. 
Jedním z těchto výzkumů byl projekt Bron-
nerové et al [17] o výběru 75 osob.

Průměrný věk respondentů byl 63 let;
tr vání PN 8 let; průměrný stupeň Hoeh nové-
- Yahra 2,6; deprese byla zjištěna u 40 %, 
další nejčastější komorbidito u byla hyper-
tenze. 78 % paci entů užívalo L- Dopu a 56 %
agonisty dopaminu. Sexu ální funkce byly 
hodnoceny Izraelským inventářem sexu ál-
ního chování (ISBI). Respondenti měli vy-
plnit inventář s ohledem na svůj stav v po-
sledních šesti měsících a také retrospektivně 
za období před objevením se prvních pří-
znaků nemoci. Byli rovněž požádáni o vy-
plnění Hamiltonovy škály deprese a pro 
hodnocení jejich kognitivních funkcí byl 
administrován MMS (Mini-Mental- State).

U mužů byly zjištěny následující ob-
tíže: erektilní dysfunkce, nespokojenost se 
so učasným sexu álním životem, předčasná 
ejakulace, obtíže při dosahování orgazmu. 
Téměř 72 % mužů považuje svo u nemoc 
za faktor narušující jejich sexu alitu. Po uze 
16 % mužů uvedlo, že je velmi spokojeno 
se svým so učasným sexu álním životem. 
Ženy měly nejčastěji potíže se vzrušivostí 
a s dosahováním orgazmu, 30 % bylo ne-
spokojeno se svým sexu álním životem. Se 
svým so učasným sexu álním životem bylo 
velmi spokojeno po uze 12,5 % dotázaných 
žen. Obecně bylo snížení sexu ální funkce 
ovlivněno především dopaminergní léčbo u, 
u mužů dále stupněm onemocnění (stupeň 
Hoehnové- Yahra) a u žen užíváním L- Dopy, 
která způsobovala prokazatelné snížení se-
xu ální to uhy [17]. Autorský kolektiv Bron-
nerové et al [17] doporučuje odborníkům, 
aby diskutovali o sexu álních otázkách s pa-
ci enty co nejdříve a především ne urologové 
by podle nich měli toto téma nastolit ihned 
po di agnostikování PN.

Další výzkum týkající se sexu álních dys-
funkcí byl re alizován Yuem et al [18]. 
So ubor tvořilo 17 mužů. Byly zazname-
nány klinické údaje (výsledky škály UPDRS, 

Unifi  ed Parkinson’s Dise ase Rating Scale, 
stupeň podle Hoehnové- Yahra, zhodno-
cení vegetativních dysfunkcí). Byly po užity 
tyto metody: DISF- SR (Derogatis Sexu al 
Functi oning Inventory), MMS (Mini-Mental 
State), modifi kovaná verze škála soci ální 
opory (SSS), Spari erova škála pro hodno-
cení manželské spokojenosti (SDAS), Ha-
miltonova škála deprese a anxi ety.

Výsledné skóry DISF- SR byly velmi nízké 
a kladně korelovaly se so učasno u sexu ální 
spokojeností a frekvencí sexu ální akti-
vity, ale nikoli se stavem před stanovením 
di agnózy, z čehož a utoři vyvozují, že se-
xu ální funkce jso u velmi ovlivněny PN. Ne-
byla zjištěna korelace mezi DISF- SR a tíží mo-
torického postižení (UPDRS stupeň, stupeň 
podle Hoehnové- Yahra), délko u trvání one-
mocnění, věkem, depresí, anxi eto u, a uto-
nomní dysfunkcí ani dotazníky SSS a SDAS.
Celkové skóry DISF- SR paci entů a jejich 
partnerek rovněž nekorelovaly.

Nezjištění korelace sexu ální funkce s de-
presí je v rozporu s výše uvedeným nále-
zem Jacobse a Vi ereggeho [10], korelaci 
s věkem a tíží onemocnění uvádějí Mo ore 
et al [16], stejně jako Bronnerová et al [17]. 
Opět se tedy setkáváme s rozpornými vý-
sledky jednotlivých výzkumů.

Bowron et al [1] se zaměřili na zjištění 
frekvence výskytu jednotlivých sexu álních 
dysfunkcí u 65 osob s PN. Byla po užita Sza-
szova škála sexu álního fungování. Více než 
třetina osob identifi kovala změnu svého se-
xu álního fungování v so uvislosti s progresí 
onemocnění. Byly zjištěny následující pro-
blémy: impotence, ztráta libida, hypersexu a-
lita, nedostatečná vaginální lubrikace, naru-
šení body image, změna rolí v páru. Nebyla 
zjištěna korelace s délko u trvání nemoci 
v so uhlasu s výše uvedeným závěrem Yu a et 
al [18], který je však odlišný od výsledků ji-
ných výzkumů, jak bylo uvedeno výše.

Poslední výzkum, publikovaný v témže 
roce jako předchozí tři zde citované, byl 
re alizován pod vedením Castelliho et al 
[19]. Zaměřil se na sexu ální spokojenost 
nemocných po hluboké mozkové stimulaci 
subtalamického jádra. Výzkumu se zúčast-
nilo 31 paci entů, kteří vyplnili dotazníky 
měsíc po zákroku a poté 9– 12 měsíců po 
něm. Průměrný věk těchto osob byl 62 let, 
průměrná délka onemocnění PN 17 let, 
průměrný Hoehnové- Yahra stupeň 2,5. 
Jednalo se o dotazník sexu ální spokoje-
nosti GRISS, Beckova sebeposuzovací škála 
depresivity pro dospělé (BDI), dotazník mě-
ření úzkosti a úzkostlivosti (STAI- X1).

Nebyly zjištěny žádné modifikace se-
xu ální spokojenosti u žen, zatímco muži 
byli po zákroku spokojeni signifi kantně 
více, a pokud by byli posuzováni po uze 
muži mladší 60 let, bylo by zlepšení ještě 
markantnější. Autoři uvádějí jako vedlejší 
výsledek studi e, že došlo ke zlepšení de-
presivních symptomů a anxi ety [19].

Farmakologická a ne urochirurgická léčba 
může způsobovat v ně kte rých případech 
kromě zmíněného snížení sexu ální funkce 
a apetence také hypersexu alitu, o čemž 
shodně referovalo několik a utorů [20– 26]. 
Mezi ranější studi e, které se podrobněji za-
bývají efektem léčby L- Dopo u na sexu ální 
funkce, patří především práce Uittiho et al 
[20]. Autoři zko umali tento efekt u 13 pa-
ci entů s PN, přičemž zjistili v průběhu vý-
zkumu výskyt hypersexu ality v celém 
so u boru. Tato hypersexu alita významně 
narušovala každodenní život zko umaných 
osob.

Mendez et al [21] publikovali kazuistic-
ko u studii popisující změnu sexu ality 60le-
tého muže, kterému byla pro 16 let trvající 
PN provedena palidotomi e. Jeho sexu ální 
chování se velmi změnilo, začal vyžadovat 
orální sex od své manželky 12 až 13krát 
denně, dělal sexu ální návrhy manželčiným 
přítelkyním, trávil hodiny sledováním por-
nografi  e na internetu a jízdo u v a utě po 
městě, při které sháněl prostitutky. Nebyly 
u něj zaznamenány žádné změny kogni-
tivních funkcí, byl plně ori entovaný a při 
vyšetření úspěšně prováděl všechny po-
žadované úkony. Jedino u změno u oproti 
stavu před zákrokem byla kromě sexu ál-
ních změn přítomnost hypománi e, žádné 
jiné psychologické nálezy nebyly zjištěny. 
Lékaři proto snížili dávky L– Dopy a paci ent 
se do šesti měsíců navrátil ke svému ob-
vyklému sexu álnímu chování.

Později se výzkumná pozornost zahra-
ničních a utorů přesunula od L- Dopy k do-
paminovým agonistům a jejich vlivu na se-
xu ální funkce osob s PN. Například Klos et 
al [22] zko umali hypersexu alitu u 15 pa-
ci entů užívajících agonisty dopaminu, při-
čemž 13 z nich vykazovalo hypersexu alitu 
do osmi měsíců od zahájení terapi e ago-
nisty dopaminu. V so uvislosti s hyperse-
xu alito u upozorňují Berger et al [23] na 
možný výskyt sexu álních deliktů u pa-
ci entů s PN. Autoři zvolili rovněž kazuis-
tický přístup a zabývali se případem 45le-
tého muže s 20 let trvající PN, který po 
vysokých dávkách antiparkinsonik vykazo-
val hypersexu alitu a exhibici onistické cho-
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vání. Druhá kazuistika popisuje 57letého 
muže s 11 let trvajícím onemocněním, 
u kterého došlo k výraznému nárůstu li-
bida a výskytu pedofi lního chování ori en-
tovaného na chlapce.

Autoři [23] se domnívají, že tyto farma-
kologicky podmíněné projevy jso u důsled-
kem zvýšení sexu álních impulzů a snížení 
behavi orální kontroly.

V České republice se problematice efektu
léčby agonisty dopaminu na sexu ální funkce
zabýval a utorský kolektiv Pohanka, Ka-
ňovský, Bareš, Pulkrábek, Rektor [26,27]. 
Studi e trvající šest měsíců [26] se účast-
nilo 14 paci entů –  mužů, trpících PN ve sta-
di u 1– 2 podle Hoehnové- Yahra. PN byla
di agnostikována na základě kritéri í UKPDBB. 
Průměrný věk paci entů byl 58 let, průměrný 
věk na začátku PN 51 let po zaokro uhlení.
Všichni paci enti byli léčeni L- Dopo u. Per-
golid byl přidáván ke stabilní dávce L- Dopy 
a byl u všech paci entů postupně titrován 
do celkové denní dávky 3 mg. Byly nale-
zeny statisticky významné rozdíly průměr-
ných hodnot subškál IIEF (The Internati onal 
Index of Erectile Functi on) při kontrole po 
třech a šesti měsících od zahájení výzkumu. 
Autoři se domnívají, že zlepšení sexu álních 
funkcí v so uvislosti s léčbo u agonisty do-
paminu není způsobeno potlačením se-
krece prolaktinu, neboť ta je vlastní všem 
agonistům dopaminu, avšak u žádného 
z nich nebylo dle a utorů prokázáno takové 
zlepšení sexu álních funkcí jako u pergo-
lidu. Tito a utoři posléze provedli sledování 
so uboru ještě po jednom roce od zahájení 
léčby s obdobně pozitivními výsledky [27]. 
Dle a utorů je tedy pergolid optimální vol-
bo u u mužských paci entů s PN trpících se-
xu ální dysfunkcí. Při léčbě pergolidem je 
však třeba monitorovat paci enty pomocí 
echokardi ografi  e.

Rektorová et al [28] se zabývali vlivem 
ropinirolu na nonmotorické symptomy 
PN, mezi jinými byly zko umány i sexu ální 
funkce. So ubor tvořilo 44 paci entů s PN, 
studi e probíhala šest měsíců. Průměrná 
denní dávka ropinirolu byla 10 mg. Pro 
zhodnocení sexu álních funkcí byly po užity 
dotazníky IIEF (The Internati onal Index of 
Erectile Functi on) a FSFI (The Female Se-
xu al Functi on Index). Co se týče sexu álních 
funkcí, nebyly zjištěny signifi kantní změny 
v so uvislosti s léčbo u ropinirolem.

Lze tedy usuzovat, že vliv jednotlivých 
agonistů dopaminu na sexu ální funkce je 
pravděpodobně rozdílný.

Závěr
Shrneme-li výsledky nejvýznamnějších 
dosud re alizovaných výzkumů, lze konsta-
tovat následující:

Byl zjištěn častější výskyt sexu álních dys-
funkcí u mužů i žen s PN ve srovnání 
s kontrolními skupinami.
U mužů s PN je nejčastější sexu ální dys-
funkcí erektilní dysfunkce a předčasná 
ejakulace, u žen nedostatečná vzrušivost 
a potíže s dosahováním orgazmu.
Vlivem antiparkinsonské medikace 
(L- Dopa, agonisté dopaminu) a ne uro-
chirurgické léčby se moho u objevit po-
ruchy sexu ální apetence ve smyslu hypo- 
i hypersexu ality.
Dosud nebyl nalezen konsenzus, zda 
a nakolik ovlivňují sexu alitu nemocných 
ně kte ré faktory so uvisející s onemocně-
ním (například závažnost motorických 
symptomů, délka trvání onemocnění, 
deprese, anxi eta, změny v partnerských 
vztazích).
U mužů je sexu alita více ovlivněna mo-
torickými symptomy onemocnění, u žen 
spíše faktory psychologickými (deprese, 
anxi eta).
Většina nemocných se domnívá, že PN 
a užívaná medikace narušuje jejich se-
xu alitu.
Komunikace nemocných o sexu álních 
problémech s odborníky je málo frek-
ventovaná.

Vzhledem k závažnosti této problematiky 
lze jen do ufat, že bude podobných studi í při-
bývat a bude možné provést metaanalytické 
studi e za účelem zkvalitnění péče o osoby 
s tímto onemocněním a jejich blízké.
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