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Normalni iniciace a priibéh sexualniho aktu je podminén také normalnim pribéhem mnoha reakci a reflext, od sexualni
apetence pres schopnost dosazeni a udrzeni kvalitni erekce az po schopnost dosazeni orgazmu véetné schopnosti vy-
pudit sperma. VSechny vyse vyjmenované sexualni funkce jsou fizeny centralni nervovou soustavou. Zminéné fizeni je
pochopitelné zajiStovano fadou neurotransmiterti jak v oblasti telencefala, tak i mozkového kmene a michy. Kvalitni priibéh
sexudlniho aktu totiz vyzaduje u muzského individua centralni integraci taktilnich, éichovych, sluchovych a mentalnich sti-
mulu, a stimulu odpovidajici odezvu. VSechny zminéné senzorickeé funkce i jejich centralni integrace jsou zprostiedkovany
neurotransmitery. Zcela dominantni Glohu v centralnim fizeni muzskych sexualnich funkci maji transmise dopaminergni
a cholinergni. Jejich porucha u neurologickych onemocnéni rezultuje i v poruchu sexualnich funkei.
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1. Rizeni sexudlnich funkci
dopaminergni neurdlni transmisi
KliGovou roli dopaminergni transmise
v oblasti sexuality lze nejlépe pozorovat
u onemocneéni, kde je rozsahlejsi dopami-
nergni porucha dobfe zmapovana. Typickym
onemocnénim, které je zplsobeno (kromé
jiného) pravé dominantni dysfunkci dopa-
minergni transmise v mozku (konkrétné
v mozkovém kmeni) je Parkinsonova nemoc.
Pfi onemocnéni Parkinsonovou nemoci do-
chézi (jiz dlouho pfed klinickou manifestaci
choroby) k zaniku neuron( v jadfe substantia
nigra. Tyto neurony za normdlni situace
produkuji z prekurzorll dopamin a dopravuiji
jej mechanizmem axondlniho transportu
prostfednictvim tzv. nigrostriatéinich projekci
do mozkovych hemisfér do oblasti striata
(ncl. caudatus a putamen). Ve striatu plisobi
dopamin jako kli¢ovy modula¢ni transmiter.
Pfi jeho nedostatku se rozvijeji typické mo-
torické poruchy, které nemoc charakterizuiji:
ztuhlost, zpomaleni pohybu, tfes koncetin,
typicka porucha chize apod. DileZité vSak je,
Ze kromé zminéné oblasti bazalnich ganglii byl
defekt dopaminergni transmise u Parkinsono-
vy nemoci popsan i v oblasti nucleus accum-
bens a locus coeruleus v mozkovém kmeni
a v nucleus paraventricularis v hypotalamu,
coz jsou oblasti, o kterych je zndmo, Ze vice
souvisi s vegetativnimi funkcemi (véetné vyse
popsanych sexudlnich) nez s motorikou.
Sexudlni dysfunkce nejriznéjsiho druhu
postihuji vétsinu pacient( trpicich Parkinsono-
vou nemoci, a to jak muze, tak i Zeny. U muzu
je nejCastéjSi poruchou erektilni dysfunkce,
nasledovana ztratou sexudlni apetence a sni-
Zenim libida. U Zzen se poruchy projevuiji pfede-
v8im poruchami vaginalni lubrikace (analogem
muzské erekce), snizenim sexudlni apetence
a taktéZ snizenim libida. Sexuologické studie
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provedené v rlizné velkych kohortach pfinesly
Udaje o sexudlnich poruchdch u 50-70%
pacientll, trpicich Parkinsonovou nemoci.
Kromé vySe zminénych sexudlnich poruch
je nutno zminit i ¢astou pfitomnost deprese
nebo demence u pacientd s Parkinsonovou
nemoci, které také mohou znaéné ztizit béz-
ny sexualni Zivot (nebo jej upiné znemoznit)
a problémy v partnerskych vztazich, které po
onemocnéni jednoho z partnerd progresivnim
neurologickym onemocnénim Ize najit praktic-
ky v kazdém partnerském svazku, i takovém,
ktery pfedtim fungoval bezchybné.

Prvni prace na téma sexudlnich poruch
u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci se
objevily jiz koncem sedmdesatych let. Tehdy
byla publikovana psychiatricko-sexuologicka
studie, kterd zkoumala pomoci strukturova-
ného dotazniku nejen pfitomnost poruchy,
ale také efekt [é¢by L-DOPA v této oblasti (3).
Tato prvni zprava konstatovala, Zze u poloviny
z 66 muzskych pacientd, lé¢enych L-DOPA,
se objevil po nasazeni terapie zvySeny se-
xuélni zajem (zvySena apetence), ktery vSak
nekoreloval s motorickym zlepSenim. Dalsi
prizkum byl publikovan o dva roky pozdéji,
nicméné v uvodu ¢lanku bylo konstatovano,
Ze dosud nebyla sexudlnim poruchdm u pa-
cientl s Parkinsonovou nemoci vénovana
prakticky zadna pozornost (4). Zminénd
britsk& studie zkoumala sexudlni Zivot pa-
cientli s Parkinsonovou nemoci muzli i zen
a jejich partneri, pomoci strukturovanych
sexuologickych dotaznik(. Opét byla zjisténa
fada dysfunkci v sexudlni oblasti, pfekvapivé
nejenom u pacient(, ale i u jejich neposti-
Zenych partnerd, pficemZz vyraznéji byly
sexualni funkce naru$eny v parech, kde byl
nemoci postizen muz. Autofi v8ak nakonec
konstatovali, ze sexudlni problémy jsou multi-
faktoridlni a jsou pdsobeny nejenom nemoci
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samotnou, ale i psychologickymi a socidlnimi
faktory.

Zminénd neurologicko — sexuologicka
studie patrné podnitila vétsi zajem o tuto
oblast komplexniho postiZeni Parkinsonovou
nemoci. V poloviné devadesatych let jiz byla
publikovana préce, velmi podrobné zkoumajici
sexudlni funkce (nebo spide dysfunkce) u mla-
dych pacientli s Parkinsonovou nemoci, a to
u muzl i Zen (24). Opét byla pouzita metoda
strukturovaného interview a strukturovaného
dotazniku a vySetfovano bylo 15 muzd a 10
Zen ve véku od 36 let. Velmi vyznamnym zjis-
ténim bylo, Ze vice byly postizeny mladé Zeny,
protoze vyznamné snizeni libida v souvislosti
s onemocnénim Parkinsonovou nemoci uda-
valo Ctyficet procent muzskych pacient,
ale sedmdesat procent pacientek. Stejné tak
vyznamné snizeni frekvence béznych sexual-
nich aktivit udavalo tficet procent muz(, ale az
osmdesat procent mladych pacientek postize-
nych Parkinsonovou nemoci (!). Oba dva Udaje
mély tendenci korelovat se stupném postizeni
vyjadfenym v Hoehn-Yahrové stupnici. Autofi
studie jiz tehdy upozormili na tuto dosud spie
opomijenou oblast a zejména zddraznili vy3si
procento Zen, trpicich zkoumanymi problémy.

Dalsi prace jiz zpracovavala sexudlni
dysfunkci u Parkinsonovy nemoci formou
pfehledu (12). O nékolik malo let pozdéji byla
publikovana studie psychosocialniho zaméfe-
ni, kterd zkoumala vliv Parkinsonovy nemoci
na vSechny aspekty (véetné sexudlnich) Zivota
mladych Zen chorobou postizenych. Tato
studie potvrdila pfedpoklddané poskozeni
sexudlnich funkei (17). Nejpodrobnéjsi studii,
zabyvajici se sexualni dysfunkci u pacientu
s Parkinsonovou nemoci ze vSech aspektd,
byla pozdéjsi prace stejnych autord, kdy byla
kvalita sexudlniho Zivota zkoumana u vice nez
devadesdti pacientd trpicich Parkinsonovou
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nemoci (15). Ke zkoumani sexudlnich funkci
byl pouzit strukturovany dotaznik QoSL-Q
(Quality of Sexual life Questionnaire), pouziva-
ny opakované dfive v sexuologickych studiich
u pacientt s jinymi neurologickymi onemocné-
nimi. Zarove byla zkoumana zména kvality
Zivota pomoci dotazniku PDQ-39 (Parkinson’s
Disease Quality life Questionnaire). Kvalita
sexudlniho Zivota, zjisténa pomoci QoSL-Q,
byla zfetelné narusena u vSech pacientd a vy-
znamné se zhorSovala s progresi nemoci. Ne-
byla ale zjiSténa z&dn korelace mezi vysledky
zjisténymi pomoci PDQ-39 a QoSL-Q a tak au-
tofi doporucili, aby byl sexuologicky dotaznik
zahrnut do obvyklé baterie testd kvality Zivota
u obou pohlavi pacientdl s Parkinsonovou
nemoci, protoZe tuto oblast PDQ-39 zjevné
mapuje nedostatecné.

Se stoupajicim z&jmem o sexudlni funkce
u pacientd s Parkinsonovou nemoci stoupal
zajem o vliv IéCby na tyto funkce, ktery byl jis-
tym zplisobem popsan jiz v prvni studii v této
oblasti (3). Dikladnéj$im zkoumanim efektu
antiparkinsonské medikace byla v3ak az prace
Uittiho z roku 1989, ktera se pfevazné zabyva-
la efektem Ié¢by L-DOPA na sexudlni funkce
u malého poltu (tfinact) pacientd trpicich
Parkinsonovou nemoci (21). VSichni pacienti
z této skupiny, muZi i Zeny, jevili s ur€itym
odstupem po zahéjeni terapie hypersexualitu,
kterd interferovala s béznymi dennimi aktivi-
tami pracovnimi, sociélnimi i rodinnymi. Uitti
se spolupracovniky (stejné jako autofi prvni-
ho sdéleni v této oblasti) nenalezli Zadnou
korelaci mezi hyperfunkci v sexudlni oblasti
a zlepSenim v oblasti motorické. Nenalezli ta-
ké Zzadné predisponuijici faktory, ani zndmky
souc¢asné psychiatrické poruchy charakteru
méanie nebo hypoménie. Zaznamenali vSak
jistou zavislost vySe davky antiparkinsonské
medikace a hypersexudlniho chovéni. Autofi
vysvétlovali hypersexualitu u téchto pacientu
jako dlsledek inhibice sekrece prolaktinu
dopaminergni stimulaci. Podobnd préace byla
publikovana o nékolik let pozdéji, kde se vSak
autofi zabyvali efektem L-DOPA na sexudlni
funkce ve skupiné spiSe starSich pacientl
s Parkinsonovou nemoci, a zaznamenali také
zavislost na dvce L-DOPA (23).

Po néjakou dobu se v literatufe objevovaly
spiSe pfehledné Elanky &i uvahy, Castéji neuro-
farmakologického zaméfeni, které se zabyvaly
jiz popsanymi zjisténimi o vlivu dopaminergni
|éEby na sexudlni funkce u Parkinsonovy ne-
moci (5, 13, 19). AZ se SirSim rozSifenim 1é¢by
Parkinsonovy nemoci agonisty dopaminu se
zaCala objevovat spiSe nahodnd pozorovani
o0 podobném efektu téchto Iék, jaky jiz byl
popsan u L-DOPA. Zcela zdmémé je zde
pouzito slovo ,podobném*“ a nikoliv ,stejném®,
protoze zatimco v prvnich pracech a studiich

popisujicich efekty L-DOPA bylo popisovano
spiSe zvySeni libida a hypersexualita, u dopa-
minovych agonistu byly popisovany frekventni
spontanni penilni erekce u muzd (8, 16).
Je v8ak pomémé recentné znamo, Ze ani
zmifiované frekventni penilni erekce nejsou
fenoménem vyluéné spojenym s dopamino-
vymi agonisty, ale mohou byt také zplsobeny
L-DOPA (9). Autofi praci, zabyvajicich se efek-
tem dopaminovych agonistl, ale zvazovali
jiny patofyziologicky podklad hypersexuality
a spontannich erekci neZ autofi praci dfivéj-
Sich, a to (na z&kladé studii u zvifat) pfimou
stimulaci D-2 dopaminovych receptord a zvy-
Seni sekrece oxytocinu z ncl. paraventricularis
v hypotalamu (16).

My sami jsme pfiblizné ve stejné dobé, kdy
byla publikovdna zminénd sdéleni, pozorovali
stejny fenomén u naSich vlastnich pacientd,
|é&enych dopaminovymi agonisty. Konkrétné
$lo o pozorovani u sedmi pacientd, muzi
spiSe mladsich (primérny vék 52,7 roku), se
stfedné dlouhym trvanim nemoci (prdméma
doba 7,1 roku). VSichni pacienti byli IéCeni
L-DOPA a z rlznych dlvodu, nejéastéji pro
pocatek ,on-off fluktuaci anebo pro pocinajici
,wearing-off* efektu L-DOPA, byl do 1é&by pfi-
davan pergolid mesylat (Permax®), podobné
jako u zhruba dalSich 25 muzd trpicich Par-
kinsonovou nemoci. U vSech 7 popisovanych
pacientt byl preparat titrovan do celkové davky
3mg denné. Po rizné dlouhé dobé (rozmezi
6-12 tydn() doSlo u téchto pacientl k rozvoji
hypersexuality ~ doprovazené frekventnimi
spontannimi penilnimi erekcemi. Pouze st
pacientll kvitovala tento fenomén pozitivné.
Cést pacient(i z4dala zménu lééby a &ést re-
dukci pergolidu. N&ktefi z pacient(i podstoupili
sexuologickou lécbu. U vSech sedmi pacientt
se podafilo tuto komplikaci 1é¢by Uspésné
zvladnout (10). Nade pozorovani podnitilo
hlubsi z&jem o tuto problematiku a pfipravu
studie k dikladnéj$imu studiu popisovanych
fenoménd. Vzhledem k specifi¢nosti fenomé-
nu spontannich penilnich erekci u muzské po-
pulace jsme se domnivali, Ze lepSim nastrojem
ke zkoumani téchto fenoménd je mezinarodni
strukturovany dotaznik erektilni funkce (Inter-
national Index of Erectile Function, IIEF), ktery
je dostupny v Ceské verzi.

Nasledné jsme sami pfimy vliv dopami-
nergni stimulace dopaminovym agonistou
na komplexni sexudlni dysfunkce studovali
u 14 pacientt trpicich Parkinsonovou nemoci,
ktefi v pribéhu 1é¢by a sledovani referovali
poruchu sexuélnich funkci, a u kterych zéro-
venh bylo ke zlepdeni motorického stavu nebo
zminéni fluktuaci indikovano zahdjeni Ié&by
agonistou dopaminu. VSichni pacienti byli
muzi, prdmérny vék byl 58,2 let. Pacientim
byl nasazovan pergolid, ktery byl titrovan do
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davky 3mg/denné. Ke kontroldm byli pacienti
zvani po dvou mésicich 1éCby a po celkem Ses-
ti mésicich 1éEby stabilni davkou pergolidu. Pfi
kazdé kontrolni navstévé bylo mj. zjistovano
skdre vSech hodnot strukturovaného dotazni-
ku IIEF. Statisticky vysoce vyznamné rozdily
byly zjistény ve vSech prdmérnych hodnotach
dotazniku IIEF, a to mezi primérnymi hodno-
tami pfed zahajenim Ié&by a primérnymi hod-
notami v mésicich M3 a M6. Nejvyznamnéjsi
zlepSeni bylo patrno ve funkcich erektilnich
a orgastickych, vyznamné zlepSena byla
i sexudlni apetence. Hladiny prolaktinu byly
pfi v8ech kontrolnich vySetfenich snizeny na
prakticky neméfitelné hodnoty.

Vysledky studie ukazaly, ze sexudlni
dysfunkce mlZze byt pfitomna i pfi snizené
hladiné prolaktinu, pfedevsim ale, Ze 1é¢ba
pergolidem, tedy stimulace dopaminovych
receptorli, kromé znamého zlep$eni motoric-
kého stavu pacientli s Parkinsonovou nemoci,
u muzskych pacientli vyznamnym zplisobem
zlepSuje postizené sexudini funkce. Bylo by
vice nez Z&douci ziskat informaci o roli do-
paminergni stimulace na sexudlni dysfunkci
i u Zen, postizenych Parkinsonovou nemoci.
Lze tedy konstatovat, Ze existuje dostatek
dlkazl o tom, Ze dopaminergni lécba zlep-
Suje sexudlni dysfunkci u pacientd trpicich
Parkinsonovou nemoci. Nelze zastirat, zZe
u nékterych je toto zlepeni pfitomno az pod
obrazem hyperfunkce. Nicméné je to naprosta
vétSina bézné pacientské populace, ktera
profituje z dopaminergni 1é¢by i v sexudlni
oblasti. Zminéné skute¢nosti jsou kazdopadné
vyznamnym dokladem toho, Ze v fizeni sexual-
nich funkci na centrélni drovni se dopamin
uplatfiuje velmi vyznamné.

Fakt zlepSeni sexualni dysfunkce pfi dopa-
minergni 16¢bé by mél mit na zfeteli kazdy, kdo
0 pacienty s Parkinsonovou nemoci pecuje.
Jde rozhodné o fyziologi¢téjsi pfistup k Fedeni
tohoto problému, neZ napfiklad navrhované
podavani sildenafilu (18). Je tfeba zde zminit
i to, ze snaha o Ié¢bu sexudlni dysfunkce za
pomoci dopaminové stimulace vedla k vyvoji
tablety apomorfinu podavané sublinguélné
(Uprima®). Bohuzel praktické zkuSenosti
s lécbou apomorfinem nesplnily oéekévani,
zfejmé vzhledem k velmi nizké davce, kterou
tablety obsahovaly (2, resp. 3mg). Vyssi davky
apomorfinu sublingudlné vSak pacienti Spatné
toleruji a nevolnost zde byva spiSe pravidlem
nez vyjimkou (1, 14, 22).

2. Rizeni sexudlnich funkci
cholinergni neurdlni transmisi
Nepochybné stejné dulezitou roli jako
dopaminovd transmise hraje v lidské nervové
soustavé transmise cholinergni. Acetylcholin
je Siroce distribuovan v centralnim i perifernim
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nervovém systému a je vSeobecné povazovan
za excitaéni, nebo minimélné facilitaéni tras-
miter. V minulosti byl opakované davéan do
protikladu (i rovnovahy) s inhibi¢nim trans-
miterem GABA, ale vzhledem ke komplexnosti
fungovani nervové soustavy $lo o model zjev-
né zjednodusujici.

Neurotransmitter ~ acetylcholin je na
periferii i centrdlné uvoliovan z terminal-
nich axondlnich zakonéeni mechanizmem
exkrece. Pfi exkreci déji dochazi k docasné
vazbé acetylcholinovych vezikul, pfitomnych
v cytoplazmé, s presynaptickou membranou
axondlniho zakonéeni. Je k tomu potfeba in-
taktni tzv. proteinovy vazebny komplex, ktery
se sklada ze 7 bilkovin, a poSkozeni kterékoliv
z nich mlZe exkreci acetylcholinu narusit. Po
spojeni vezikuly s presynaptickou membranou
dochézi k exkreci, ,vypusténi“ acetylcholinu
do Stérbiny, kde se vaze jako specificky li-
gand na acetylcholinové receptory, umisténé
na postsynaptické membrané. V synaptické
Stérbiné je potom nenavazany acetylcholin
rozkladan plsobenim specifickych enzymd,
acetylcholinesterazy a butyrylcholinesterézy.

Acetylcholin se nepochybné U¢astni muz-
skych sexudlnich funkci na periferni drovni,
je mozno fici, Zze je nepostradatelnym trans-
mitterem, ma-li erekce probéhnout normainé
(2). Reflexni erekce, iniciovand naborem
penilnich aferentd, je zprostfedkovéna jak
autonomnimi, tak somatickymi efrentnimi
vlakny. Reflexni erekce je startovana na misni
Urovni a je obzvlast dilezité, Ze je modulova-
na supraspindlné. Tato modulace je jiz vSak
fizena (a zprostfedkovéana) véts§im mnoZzstvim
neurotransmiter(, pfedevsim ale acetylcho-
linem a dopaminem, dalSimi transmitery
jsou NO a nékteré peptidy napf. oxytocin
a ACTH. V8echny tyto jmenované plsobky
maji zaroven excitatni nebo facilitaéni efekt
v oblasti pfimého fizeni reflexni erekce, na-
proti tomu serotonin ma na periferni drovni na
erekci vliv nevyhranény (mize byt faciliaéni
i inhibiéni) a enkefalin se chova inhibicné.
Na periferii zajiStuje rovnovaha mezi facili-
tatnim a inhibi¢nim puasobenim mohutnost
kontrakce hladkych svall corpora cavernosa,
a tim vlastné urCuje funkéni stav a hodnotu
penisu. Zajimavou roli v mechanizmu erekce
hraje noradrenalin, ktery plsobi kontraktilné
jak na vlakna svall corpora cavernosa, tak
i na vlakna hladkych sval( penilnich arterii
(stimulaci alfal-adrenoreceptor(). Acetyl-
cholin je povazovan za kliCovy transmitter
pfi vazodilataci penilnich arterii (20). Kvalitni
erekce tedy bezpochyby probéhne jen pfi bez-
chybném supraspindinim Ffizeni erekce, coZ
zase pfedpokladd normalni hladiny a meta-
bolizmus acetylcholinu. Klasickym pfipadem
nemoci, u které existuje centralni cholinergni
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deficit pfi zachovaném normalnim fungovéni
acetylcholinu na periferii, a u které je Casto
popisovana muzskd sexuélni dysfunkce, je
Alzheimerova nemoc.

Alzheimerova choroba (AD) je onemocnéni
nervové soustavy, manifestujici se pfedevsim
progredujici demenci. Vyskytuje se ve dvou
forméch: jako sporadicka Alzheimerova cho-
roba (SAD) a familiarni Alzheimerova choroba
(FAD). U obou forem jsou nachazeny tytéz
patologické zmény, liSici se prakticky jen dé-
di¢nosti, incidenci a klinickym pribéhem (11).
Alzheimerova choroba je fazena k demencim
kortikélniho typu. Patologickym substratem
onemocnéni je difuzni mozkova atrofie, posti-
hujici kortex frontélnich, temporalnich a méné
i parietdlnich lalokd. Mikroskopicky se v mozku
nemocnych jedincl nachdzeji tfi zakladni zmé-
ny: neurondlni degenerace granulovakuolarni-
ho typu, neurofibrilarmi zmény v neuronech
a nadmérné mnozstvi senilnich plak v mozko-
vé ke (jisté mnoZstvi senilnich plak stejného
charakteru jako u AD obsahuji mozky vSech
jedinct vySSiho véku, ktefi nejevi znamky
demence). Senilni plaky jsou tvofeny zvétse-
nymi degenerativné zménénymi zakon&enimi
axond, které jsou obklopeny vrstvou tvofenou
abnormalnim extracelularnim amyloidem. Tyto
zmény postihuji mozek difuzné, nejvyraznéji
v8ak hippokampus a gyrus parahippocampa-
lis. Nadmérny vysev senilnich plak je patrné
také zménou, kterd nejvice determinuje klinic-
ky obraz onemocnéni. Z tohoto faktu vychazi
teorie o dédiéném vyskytu AD jako projevu
hereditarni abnormalni tvorby extracelularniho
amyloidu u postizenych jedinca.

Progredujici demence zaéina &asto jako
kognitivni deficit, postupné se méni do obra-
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zu kortikalni demence a dale nabyva obrazu
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