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Sexudlni dysfunkce u Parkinsonovy nemoci
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Sexudlni Zivot je vyznamnym faktorem ovliviujicim kvalitu Zivota. Symptomy i Ié¢ba Parkinsonovy nemoci maji markantni vliv na sexualni
funkce osob s timto onemocnénim. Navzdory tomu je tématu vénovana celosvétové minimalni vyzkumna pozornost a dosud uvadéné
zavéry provedenych publikovanych studii jsou ¢asto velmi odlisné. Tato pfehledova studie se zabyva predevsim otazkou deteriorace
sexudlnich funkci u osob s Parkinsonovou nemoci a bio-psycho-socidlnimi faktory, které maji vliv na sexualitu osob s Parkinsonovou
nemoci. Jsou uvedeny nejcastéjsi sexualni dysfunkce muzi a zen s Parkinsonovou nemoci a zakladni informace a doporuceni tykajici
se jejich lécby.
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Sexual dysfunction in Parkinson’s disease

Sexual life is an important aspect of the quality of life. The symptoms and treatment of the PD influence the sexuality of the people with
this disease. This topic, however, has been devoted minor scientific attention, and conclusions of the researchers that have been carried
out so far are often contradictory. The article therefore sums up the most important researches of the question oriented on bio-psycho-
social factors causing a deterioration of the patiens” sexual functions. The article contains frequently sexual dysfunctions of the men and

women with Parkinson’s disease and basic information and recommendation about the treatment of these dysfunctions.
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Seznam zkratek

PN — Parkinsonova nemoc

UKPDBB - United Kingdom Parkinson’s Disease
Brain Bank

IIEF — The international index of erectile func-
tion

FSFI — The female sexual function index

Faktory ovliviujici sexualni zivot
osob s Parkinsonovou nemoci

Nésledujici text se zaméfi na vybrané fakto-
ry, které jsou predpoklddanymi Ciniteli ovliviiu-
jicimi sexualitu osob s Parkinsonovou nemocfi
(PN). Ve shodé s aktudInim bio-psycho-socidlnim
paradigmatem bude pro prehlednost pouzito
déleni faktord na tyto tfi skupiny.

Je tfeba mit na zfeteli, Ze onemocnéni po-
stihuje pfedevsim osoby vyssiho véku, coz ma
své biologické konsekvence. Sexudlni funkce
vyzaduji neporusené anatomické struktury,
vcetné autonomnich (majicich vztah ke krev-
nimu tlaku, tepové frekvenci, zméné velikosti
cév, poceni atd.), senzorickych a motorickych
systémd, spravny pffvod tepenné a Zilnf krve, vy-
vazeny hormondlnf profil a zdravy emocni stav.
Vékem podminéné zmeény vétsiny organovych
soustav mohou zpUsobit urcité zhorseni sexudl-
nich funkci. Mezi tyto vékem podminéné zmény
patff postupné snizeni a zpomalenf reakéni rych-
losti ve viech fazich sexudlniho cyklu. Proces
je urychlen, pokud je se starnutim sdruzeno

chronické onemocnéni (Bronner, 2002). S postu-
pujicim vékem se mdze primarni onemocnént
komplikovat dalsimi diagndzami.

K biologickym faktorlim Ize zafadit prede-
vsim motorické a vegetativni symptomy a far-
makologickou Ié¢bu.

Hybné projevy mohou pochopitelné kom-
plikovat sexudIni aktivitu. Rigidita, obtizny zaca-
tek pohybu, zpomaleni pohybd a zejména tes
se mohou projevit velmi nepffjemné. Intenzita
tfesu se zvysuje se vzrusenim. Dyskinezy mohou
narusovat pohlavnf aktivitu v dobé maximalniho
Ucinku L-DOPY. Podobné poruchy vegetativniho
nervstva, napr. zdvrate pfi nahlé zmeéné polohy té-
la, poceni, obtiznéjsi kontrola moce, se nékdy pro-
jevinegativné (Rektor a Pohanka, 2001). Zminéné
motorické symptomy (rigidita, tremor, bradyki-
neze) mohou ztéZovat spontaneitu a pohyb pfi
sexudlnf aktivité, pacienti mohou byt pasivneéjs
a mohou vnucovat aktivni roli svym partnerdm.
Maskovitd tvar mize byt partnery vyklddana jako
nedostatek sexudlniho zajmu.

Vegetativni projevy jako slinéni a nadmér-
né poceni mohou pfispivat k nizkému minénf
0 sobé a své vykonnosti a také jsou partnery vni-
many jako nepfitaZlivé. Motorické a vegetativni
symptomy mohou byt v souvislosti s poruchami
spanku dlvodem, proc si nékteré pary oddélf
[GZka a snizf tak moznost intimnich dotekd a se-
xudlnf aktivity (Bronner, 2002). Nutt et al. (1992)
uvadi kromé vyse uvedenych vegetativnich
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symptomU také sniZzenou vagindlni lubrikaci
a stfevni poruchy.

Je tfeba zminit rovnéz stézejni ulohu dopa-
minergni transmise v centranim fizeni muzskych
sexualnich funkci. Kromé bazalnich ganglif byl
u PN popsan defekt dopaminergni transmise
naptiklad i v oblasti hypotalamu, o kterém je
zndmo, Ze vice nez s motorikou souvisi s vege-
tativnimi funkcemi, véetné sexualnich (Pohanka
a Kariovsky, 2004).

Farmakologicka a neurochirurgicka lécba
mUze zpUsobovat v nékterych pfipadech krome
zminéného snizeni sexudlni funkce a apetence
také hypersexualitu, o ¢emz shodné referovalo
nékolik autord (Uitti et al,, 1989; Mendez et al.,
2004; Klos et al,, 2005; Berger et al,, 2003; Pohanka
etal, 2005). Mezi rangjsi studie, které se podrob-
néji zabyvaji efektem lécby L-DOPA na sexudlni
funkce, patif predevsim prace Uittiho et al. (1989).
Autofi zkoumali tento efekt u tfindcti pacientd
s PN, pficemz zjistili v prabéhu vyzkumu vyskyt
hypersexuality v celém souboru. Tato hyperse-
xualita vyznamné narusovala kazdodenni Zivot
zkoumanych osob.

Mendez et al. (2004) publikovali kazuistickou
studii popisujici zménu sexuality Sedesatiletého
muze, kterému byla pro Sestnact let trvajici PN
provedena palidotomie. Jeho sexudlni chova-
ni se velmi zménilo ve smyslu hypersexuality
a excesivniho sexudlné motivovaného chovani,
avsak nebyly u néj zaznamenany zadné zmény
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kognitivnich funkci. Jedinou zménou oproti sta-
vu pted zakrokem byla kromeé sexudlnich zmén
pfitomnost hypomanie, Zddné jiné psycholo-
gické ndlezy. Lékati proto snizili davky L-DOPA
a pacient zacal vykazovat své obvyklé chovani.

Dale se vyzkumna pozornost zahrani¢nich
autort pfesunula od L-DOPA k dopaminovym
agonistim a jejich vlivu na sexudlni funkce
osob s PN. Napriklad Klos et al. (2005) zkoumali
hypersexualitu u patnacti pacientll uzivajicich
agonisty dopaminu, pficemz tfinact z nich vy-
kazovalo hypersexualitu do osmi mésicl od za-
hajeni terapie agonisty dopaminu. V souvislosti
s hypersexualitou upozorfiujf Berger et al. (2003)
na mozny vyskyt sexudlnich deliktd u pacientd
s PN, pficemz se autofi domnivaji, ze tyto farma-
kologicky podminéné projevy jsou ddsledkem
zvyseni sexudlnich impulzd a snizenf behavio-
ralnf kontroly.

V Ceské republice se problematice efektu
lé¢by agonisty dopaminu na sexudlni funkce
zabyval autorsky kolektiv Pohanka, Kanovsky,
Bares, Pulkrabek, Rektor (2004, 2005). Studie
trvajici 6 mésicl se Ucastnilo 14 pacientd — mu-
70, trpicich PN ve stadiu 1-2 podle Hoehnové-
Yahra. PN byla diagnostikovéna na zakladé kritérif
UKPDBB. Préimérny vék pacientl byl 58 let, prd-
mérny vék na zacatku PN 51 let po zaokrouhleni.
Vsichni pacienti byli [éceni L-DOPA. Pergolid byl
pridavan ke stabilni davce L-DOPA a byl u véech
pacientl postupné titrovan do celkové dennf
davky 3mg.

Byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
prameérnych hodnot subskal IIEF (The interna-
tional index of erectile function) pfi kontrole
po tfech a Sesti mésicich od zahajeni vyzkumu.
Dle autort je pergolid optimalni volbou u muz-
skych pacientd s PN trpfcich sexudlnf dysfunkci.
Pfi lé¢bé pergolidem je viak tfeba monitorovat
pacienty pomoci echokardiografie.

Rektorova et al. (2008) se zabyvali viivem
ropinirolu na nonmotorické symptomy PN, mezi
jinymi byly zkoumany i sexudlni funkce. Soubor
tvorilo 44 pacientl s PN, studie probihala Sest
mésicl. Prdmérnd denni davka ropinirolu byla
10mg. Pro zhodnoceni sexudlnich funkci byly
pouzity dotazniky IIEF (The international index
of erectile function) a FSFI (The female sexual
function index). Co se tyce sexudlnich funkcf,
nebyly zjistény signifikantni zmény v souvislosti
s lé¢bou ropinirolem.

Lze tedy usuzovat, Ze vliv jednotlivych ago-
nistd dopaminu na sexudlni funkce je rozdilny.
Tuto hypotézu potvrzuje napfiklad rozsahly
vyzkum Beiera (2000), ktery nalezl jak zvysen,
tak snizeni sexudlni apetence v souvislosti s anti-

parkinsonickou medikaci. Vyzkum se zabyval
vlivem antiparkinsonské medikace na sexual-
ni funkce nemocnych. Celkove se 64% muzd
a 30% zen vyjadrilo v tom smyslu, Ze spatfuje
souvislost mezi plisobenim Iékd, které uzivaji,
a vlastni sexualitou. Autofi uvadi srovnani vlivu
konkrétnich preparatd, nékteré z nich se viak
v Ceské republice neuZivaji. Zmeény sexuality
v dUsledku farmakologické Ié¢by mohou byt jak
ve smyslu Ubytku sexudini apetence, vzrusivos-
ti, dosahovani orgazmu a sexualnf aktivity, tak
ve smyslu ndrdstu téchto charakteristik sexuality.
Cetnost téchto zmén explorovanych Beierem
(2000) v souvislosti s uzivanim preparat obsa-
hujicich L-DOPU uvadi tabulky 1 a 2.

Pacienti s PN vsak casto uzivaji rovnez Iéky
ovliviujict krevni tlak, psychofarmaka (nejcas-
téji antidepresiva) a rdzné hormondlni prepa-
raty, které majf vliv na sexudini funkce. Prehled
farmak, u nichz byl prokdzan vliv na sexudlnf
funkce, uvadi napfiklad Mooradian (1991). Jedna
se 0 léky pro snizeni vysokého tlaku (beta-bloka-
tory), psychofarmaka (tricyklickd antidepresiva,
neuroleptika), hormonalni preparaty, cytostatika,
anorektika aj.

Mezi nejdtleZitéjsi psychologické faktory
ovliviujici sexudlni Zivot osob s PN Ize zafadit
stres, depresi, anxietu, ztratu sebeddvery, na-
ruseni body image, vyskyt halucinaci, kogni-
tivni zmény. Probihajici zapas s chronickym
onemocnénim a emocni krize, kterd nemoc
provazi, znamena pro pacienty chronickou
neodstranitelnou Unavu a stres. Stres spolec¢-
né s depresi mize byt jednou z pficin snizeni
sexudlni touhy a obtiZi pfi reakci na sexudinf
stimulaci. Dokonce i pacienti s mirnéjsi depresi
ztraceji zadjem o sexudlnf aktivity a je velmi téz-
ké je sexudlné vzrusit. Emocni zmény mohou
byt jednou z pficin malé sexudini touhy a ob-
tizi pfi reakci na sexudlini stimulaci. Deprese,

stres a Unava mohou sexualitu hluboce narusit
(Bronner, 2002).

Halucinace a bludy u PN mohou mit sexudl-
ni charakter, coz mUze velmi ovlivnit partnersky
sexudlni zivot. Nemocny je nejcastéji presvéd-
en, Ze jeho partner ma tajnou milostnou aféru,
nebo Ze nepretrZité masturbuje. Néktefi pacienti
maji halucinace, v nichz jejich partner provadi
sexudlnf aktivity s lidmi ¢i zvifaty. Tyto halucinace
se mohou objevit u nemocného, jehoz mysleni
je jinak priléhavé.

Halucinace a bludy jsou velmi obtéZujici pro
nemocné i jejich partnery a byvaji feSeny snize-
nim davky medikace, které viak ¢asto vede k ne-
prijatelnému zhordeni motorické symptomatiky.
Protoze se nejcastéji vyskytuji v prdbéhu nodi,
tehdy, kdyz je pacient bdély, pomze nékterym
pacientlim zlepseni spanku (Nutt et al,, 1992).

Komplikaci pokrocilého stadia onemocné-
ni byva kognitivni deficit, jedna se predevsim
o poruchy exekutivnich funkci. Prefrontalnf
syndrom se projevuje nejen poruchou moto-
riky a kognitivni poruchou, ale i behavioralnimi
symptomy. V radmci tohoto syndromu jsou pfi-
tomny poruchy exekutivnich funkci, desinhibic-
ni chovani, apatie a snizeni zdjmu (Rektor, 2004).
Veskeré tyto projevy velmi ovliviuji sexualitu
nemocnych.

Socialni faktory souvisejici s PN velmi
ovliviujf Zivoty nemocnych ijejich sexualitu.
DaleZitym socialnim cinitelem je pfistup spo-
le¢nosti k nemocnym. Stale se objevuje soci-
alni mytus, Ze sex je pro mladé a zdravé, coz
vede k tomu, Ze mnoho nemocnych rezignu-
je na sexualni sféru. V souvislosti s postojem
okolf k sexualité nemocnych je podstatny pfi-
stup zdravotnickych profesionald a pecovate-
1G. Néktefi pocituji urcité stigma fragility, ktera
je jim pfisuzovéna vzhledem k jejich nemoci.
Chronické onemocnéni s sebou také ¢asto pri-

Tabulka 1. Zmény v sexualité muzl v souvislosti s uzivanim L-DOPA a agonistd dopaminu

(v zavorce)
zadna zména zvyseni snizeni
sexualni apetence 35% (32%) 34% (38 %) 31% (30%)
udrzeni sexualniho vzruseni 22% (24 %) 20% (23 %) 58% (53 %)
orgazmus 21% (27 %) 17 % (9%) 62 % (64 %)
frekvence sexualni aktivity 26% (24 %) 149% (20 %) 60% (56 %)

Tabulka 2. Zmény v sexualité Zen v souvislosti s uzivanim L-DOPA a agonistd dopaminu (v zavorce)

zadna zména zvyseni snizeni
sexualni apetence 32% (20%) 29% (42 %) 39% (38 %)
udrzeni sexualniho vzruseni 29% (29%) 40% (29%) 31% (42 %)
orgazmus 36% (36 %) 32% (19%) 32% (45 %)
frekvence sexualni aktivity 23% (38 %) 36 % (24 %) 41 % (38 %)
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nasi finan¢ni zatéz a je tteba mu vénovat mnoho
Casu (dojizdénf za specialistou, uzivani medi-
kace a prace s pomUckami, delsi ¢as potfebny
k provadéni béznych Ukon(, zvysend potfeba
odpocinku). Nemocnym vétsinou zbyva velmi
malo Casu na dalsf aktivity vcetné sexualnich
(Wincze a Carey, 1991).

Vétsina pacientl v produktivnim veku je
nucena odejit do invalidniho diichodu. Tato sku-
te¢nost ¢asto pfinadsi zménu kompetenci a rolf
vrodiné a mUze se negativné odrazit v intimnim
Zivoté, jak prostfednictvim snizeni sexudlniho
sebevédomi, tak formou negativnich pocitd
partnera vici nemocnému. Vétsina nemocnych
je na svém partnerovi velmi zavisla, coz ztézu-
je vnimani sebe sama, jakozto sexudini bytosti
(Bassonova, 1996).

Nejcastéjsi sexualni dysfunkce
u Parkinsonovy nemoci

Jak bylo uvedeno, mezi nej¢astéjsi sexudlni
dysfunkce muzd s PN patfi erektilni dysfunk-
ce a predcasnd ejakulace. U Zen se Ize setkat
predevsim s potizemi se vzrusivosti a dosa-
hovanim orgazmu. U obou pohlavi byvé pak
¢asto pfitomno snizenf sexudlini apetence
v souvislosti s onemocnénim. Na viech téch-
to problémech se v rdzné mite podileji vyse
uvadeéné faktory.

Poruchy erekce spocivaji v chybgjicim, ne-
dostate¢ném nebo nespolehlivém ztoporenf
muzského pohlavniho udu, které znemoznuje
nebo znesnadnuje uskute¢neni souloZe. Bud
se erekce pri pfipravé k soulozi vibec nedostavi,
nebo se v kritickém okamziku pred imisi ¢i kratce
po ni rozplyne (Kratochvil, 1999).

Rozlisujeme poruchy erekce Uplné a ne-
Uplné. Pfi Uplné poruse je tvrdost pohlavniho
Udu nedostatecnd za viech okolnosti. Tedy také
erekce spontanni, no¢ni, rannf a erekce mastur-
bac¢ni. Nelplné poruchy erekce jsou v klinické
praxi mnohem castéjsi. Zatimco u kompletni
poruchy erekce nenf zpravidla o organicité
pochyb, nekompletni dysfunkce jsou typicky
multifaktoridIni povahy (Weiss, 2001).

Benes (2004) uvadi konceptudlni model fak-
tor pUsobicich v etiologii erektilni dysfunkce.
Model zahrnuje faktory sociélni, psychologické,
obéhové, vazivové, neurologické a toxicke.

Mezi psychogenni pficiny erektilnich dys-
funkci patfi napfiklad anticipa¢ni uzkost, vy-
konové orientace, negativni reakce partnerky
na ojedinélé selhani, pozorovatelsky postoj,
monotonie sexualniho styku, narusena parova
komunikace, patologické psychické stavy (Weiss,
Urbdnek a Kozmikova, 1997).

Ve starsich vékovych skupindch téméf polo-
vina muzské populace ¢as od ¢asu selhava pfi
pokusu o pohlavni spojeni. U muzd s PN viak
vysledky vétsiny vyzkumU udavaji signifikant-
né vetsi vyskyt poruch erekce oproti kontrolnf
skupiné.

Kategorie ejaculatio praecox zahrnuje Si-
rokou $kalu kratkého trvani pohlavnich stykd,
kterou nelze bez vyhrad chapat jako sexudlnf
dysfunkci. Nepochybnym defektem sexudlni
fyziologie je prekotnd ejakulace. Pfi tomto stavu
dochazf k vyronu semene nékdy jiz pfi poku-
su o imisi, jindy pfi zavadéni pohlavniho Udu
do pochvy nebo po nékolika kopula¢nich pohy-
bech. Aby tato dysfunkce byla pIné vyjadrena,
musi k prekotné ejakulaci dochdzet pri ¢astych
stycich a pfi pohlavnich stycich opakovanych.
Neurofyziologické studie ukazuji podminénost
rychlosti ejakulace rychlosti vedeni vzrucht pe-
rifernimi nervy (Zvéfina, 1992).

Kockott a Fahrnerova (2000) uvadéji, ze pre-
chody mezi rychlym, avsak nerusené proziva-
nym pohlavnim stykem a pred¢asnou ejakulaci
jsou plynulé, preferuji proto vymezeni predcasné
ejakulace jako poruchy, pfi niz pacient nema i
témér nema kontrolu nad ¢asovym pribéhem
svého ejakula¢niho procesu. Pro diagnostiku
jsou také dulezitd kritéria subjektivni spokoje-
nosti a vlastniho hodnoceni problému muzem
a jeho partnerkou.

U Zen byl zaznamenan castéjsi vyskyt niz-
ké sexudIni vzrusivosti sekundarniho charakte-
ru. Obecné se jednd o velmi ¢astou dysfunkci.
Vyskytuje se u zen vsech vékovych kategorif.
Hlavnim praktickym problémem Zen s témito
obtiZzemi je nedostatec¢né uvolnénipochvy a su-
chost posevn( sliznice. To pochopitelné ¢ini ob-
tiznym koitus, vede k dyspareunii az algopareunii
a porucha se tak zpétné posiluje (Zvéfina, 1992).

Wincze a Carey (1991) se vyjadruji k etiologii
snizené sexudlnf vzrusivosti u zen a konstatujf,
Ze se na ni podili neurologické, vaskularni, hor-
monalni, emocionaln{ i kognitivni faktory. Zeny
s PN majf ¢asto potize s dosahovanim orgaz-
mu. Je zndmou skute¢nosti, ze orgazmus zeny
je mnohem zranitelné&jsi rlznymi situa¢nimi
a zevnimi vlivy neZ orgazmus muz(i. Rada an-
orgazmif a potiZi s dosahovanim orgazmu ma
sekundarni povahu. Nej¢astéjsim zdrojem takové
dysfunkce jsou endogenni deprese.

Orgazmus je predevsim emoce, tedy central-
nifunkce. O jeho prozitkové kvalité vak do znac-
né miry rozhoduji periferni projevy, predevsim
klonické a tonické stahy svall panevniho dna
(Zvéfina, 1992). PotiZze nemocnych Zen s do-
sahovanim orgazmu mohou byt zplsobeny
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napfiklad Spatnou inervaci klitorisu v ddsledku
onemocneén.

Snizeni sexudIni apetence se objevuje v sou-
vislosti s PN u obou pohlavi. Obdobné jako u dal-
Sich dysfunkci zde hraje roli mnoho biologickych,
psychologickych i socidlnich faktord, které jsou
dlsledkem onemocnént. Pozornost si zaslouzi fakt,
Ze zatimco ve zdravé populaci je udavan castéjsi
vyskyt snizené sexudlni apetence u zen, ve vybé-
rovych souborech osob s PN neni pravdépodobné
mezi pohlavimi rozdil (Beier et al., 2000).

Pricinou snizenf sexualniho zdjmu maze
byt deprese, hormonalni poruchy, uzivan{
psychofarmak, socidlné psychologické vlivy.
Je také prokdzano, ze dlouhodobé nezamést-
nanost vede u muz ke snizeni sexualniho
zajmu. Snizenf sexudlni potifeby mize vést
k dalsim sexudInim dysfunkcim. U muzd pre-
devsim k poruchdam erekce a k retardované
ejakulaci ¢i k anejakulaci, u zen hlavné k po-
ruchdm vzrusivosti ¢i orgastické schopnosti
a nasledné i k dyspareuniim a algopareuniim
(Weiss, 2002).

Problematika sexualnf apetence u Parkinso-
novy nemodi je tedy velmi komplikovana, pro-
toZe zde hraji roli na jedné strané symptomy
onemocnéni a nékterd farmaka, kterd zplsobuji
snizeni apetence (napf. néktera psychofarmaka),
a na strané druhé farmakologicka lé¢ba -DOPOU
a agonisty dopaminu, které mohou zpUsobovat
narUst sexudlnf apetence a7 do obrazu hyperse-
xuality, jak je popsano vyse.

Lécba sexualnich dysfunkci

u Parkinsonovy nemoci
Lécba sexudlnich dysfunkci je multidisci-

plindrnf a méli by na nf participovat neurolo-

gové, internisté, endokrinologové, urologové,
sexuologové, psychologové a psychiatfi (Nutt

etal, 1992).

Taktéz Segraves a Balon (2005) ve své pu-
blikaci o sexualnich dysfunkcich opakované
preferuji terapii, kterd kombinuje vice moznych
pristupd. V poslednich letech se cile terapie
ponékud méni v tom smyslu, Ze pacienti jiz
neocekdvaji Upravu fyziologie, ale celkového
sexudlniho vztahu (Benes et al,, 2004).

Pred zahéjenim lécby sexuélnich problémd
osob s PN je podle Beiera et al. (2000) tfeba
zodpovedet predevsim nésledujici otazky:

1. Existuje souvislost sexudlnich obtiZ s one-
mocnénim, nebo se problémy objevily jiz
pred stanovenim diagnozy?

2. Existuje souvislost s parkinsonskymi sympto-
my? Existuje souvislost s antiparkinsonickou
¢i jinou farmakoterapif?
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3. Existuje souvislost s nejasnostmi nebo rozdil-
nymi pfedstavami v partnerském vztahu?

Po zodpovézeni téchto otazek se mohou tera-
peuticka opatreni konkretizovat. Nejcasteji se vzta-
huji predevsim k témto ctyfem aspektam:

1. ovlivnéni symptomt PN, pokud tyto majf
negativni vliv na sexudlni prozivani a rea-
govani,

2. zména aktudini medikace, pokud se Ize domni-
vat, Ze md negativni vliv na sexualitu,

3. ovlivnéni partnerského vztahu, pokud
jsou mezi partnery rozdilna a pfedevsim
nevyjadiend ocekavani,

4. zvézeni, zda prichazi v Uvahu aplikace farmak
¢i pomocnych prostiedkd.

Pokud je pficinou sexudini dysfunkce ve-
Cerni a no¢nf akineze, je s vyhodou ¢asovat
sexudInf aktivity na obdobf dobré hybnosti pfi
optimalnim efektu Ié¢by. Jinak je mozno zvysit
trvale nebo jednordzové dopaminergni stimu-
laci pfidanim agonisty dopaminu nebo [-DOPA
(Razicka et al., 2000).

Pacienti se mohou nejprve pokusit ovlivnit
situaci vlastnimi prostfedky. Méli by uvazit, kdy
je nejlepsi doba a jaké je nejvhodnéjsi poloha
pro pohlavni akt. Obvykle je to v dobé, kdy je
stav nemocného optimalni. Mdze to napfiklad
znamenat posun pohlavnich aktivit z vecera
na rano. Zdravy partner by si mél uvédomit,
Ze by mél byt aktivni pfed i po vlastnim aktu.
MdzZe to napriklad znamenat, Ze zaujme polohu
nahorte (Rektor a Pohanka, 2001).

Co se tyce poruchy potence, je tfeba v prv-
ni fadé vyloucit endokrinni poruchy a zaméfit
se na medikaci, nebot mnoho bézné uzivanych
[ékd navozuje impotenci. Z endokrinnich pficin
patrdme po diabetu, vysetfujeme funkci stitné
Zlazy a sérové hladiny prolaktinu a testosteronu.
Nutné je dale urologické vysetieni a psycholo-
gickd vysetfeni, nebot velmi castou a ¢asto opo-
mijenou pri¢inou sexudlni dysfunkce je deprese.
U nékterych pacientd sexudlnf dysfunkce souvisf
sanxietou a stresem, zde je nutné nasadit nizkou
davku anxiolytik (Rektor a Rektorova, 1999).

Jak viak upozorriuje Rizicka et al. (2000),
vétsina anxiolytik a néktera antidepresiva maji
sedativni efekt a pdsobi snizeni sexudini ape-
tence i erektilnf schopnosti. Pokud je erektilnf
dysfunkce podminéna priméarné psychogennimi
faktory, nabizi se rlizné formy psychoterapie,
napfiklad racionalni, dynamickd, tréninkova,
hypnoterapie (Kratochvil, 2003).

U poruch erekce se také uplatniujf specidlnf
farmaka (napf. sildenafil, apomorfin, pergolid).

Slibné vysledky s uzitim sildenafilu u muzd s PN
trpicich erektilnf dysfunkci publikovala Zesiewicz,
et al. (2000).

Noveéjsi vyzkum, ktery proved| Raffaele,
et al. (2002), ukazal zlepseni erektilni dys-
funkce po podani sildenafilu u 85% pacient(
s Parkinsonovou nemoci a rovnéz zmirnénf
depresivni symptomatiky u 75% z nich. Tato
studie probihala po dobu ¢tyf mésicl a zu-
¢astnilo se ji 33 muzl s Parkinsonovou nemoci.
Témto bylo podavéno 50 mg sildenafilu jednu
hodinu pred sexudlni aktivitou, ne vice nez
jedenkrat denné.

Podobny design méla studie Hussaina, et
al. (2001), ddvka sildenafilu byla shodnd (50 mg)
a kromé sexuologickych dotaznikl se autofi
paralelné zaméfili na zjistovani kvality Zivota
nemocnych. Pravidelné rovnéz monitorovali
krevni tlak a v zavéru konstatuji, Ze doporucujf
sledovani krevniho tlaku pacientl pred nasa-
zenim sildenafilu, prestoze ve své studii neza-
znamenali v tomto sméru u svého vyzkumného
souboru zadnych obtizi.

Podrobné informace o indikaci a kontraindi-
kacich sildenafilu, vardenafilu a tadalafilu poda-
vé napfiklad obsahlé review Gressera a Gleitera
(2002). V resumé z prace téchto dvou autord je
podstatné sdéleni, ze srovnanim studif provede-
nych do roku 2002 je mozno konstatovat, Ze var-
denafil a tadalafil maji ve srovnani se sildenafilem
srovnatelnd data co se tyce Ucinnosti. Tato data
jsou vsak nedostatec¢nd v oblasti vedlejsich ucin-
kd, dlouhodobého uzivani a uzivani u vysoce
rizikovych skupin osob. Oproti tomu sildenafil
byl do roku 2002 uzit u vice nez 20 miliond muzd
ve vice nez 110 zemich svéta a je jednou z nejvice
zkoumanych farmakologickych substanci.

V roce 2009 publikoval tym autorl pod ve-
denim Seftela vysledky randomizované, place-
bem kontrolované studie o uzivani tadalafilu.
Tadalafil byl uzivan jedenkrat denné v dévce
5mg a toto uzivani vedlo statisticky vysoce
signifikantné ke zlepseni sexudlni dysfunkce,
sexudlni spokojenosti a déle nékterych psycho-
logickych aspektd sexuality.

Déle je mozno poruchy erekce ovliviiovat
pomoci intrakaverndznich injekci vazoaktivnich
latek, podtlakovych erektord a krajnim resenim
byva chirurgicky zasah.

Pfedcasna ejakulace mize byt odstranéna
pomoci snizenf celkové drazdivosti farmaky ci
snizeni lokaIni drazdivosti aplikaci anestetizuji-
cich prostfedkd na glans penis. Pokud je pricina
primarné psychologicka, je na misté psychotera-
pie.V kazdém pripadé je mozno vyuzit funkcio-
nélniho tréninku k oddaleni ejakula¢niho reflexu
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(Kratochvil, 2003). Pfi PN mUze viak byt tato dys-
funkce rovnéz podminéna neurologicky.

Terapie nizké sexudlnf vzrusivosti a poruch
dosahovéni orgazmu u zen spocivé predevsim
v psychoterapii a ve snaze po odstranéni vsech
rusivych faktord. Nejvétsim problémem selektiv-
nich frigidit byva oteviené nebo skryté konfliktni
vztah k partnerovi, larvovand deprese, neuro-
tické projevy. DaleZitou cestou k sexudlnimu
vzrusenf jsou sexudlni sny a fantazie, stejné jako
autoerotika. V parové terapii je tfeba dbat na to,
aby dvojice docenila nekoitalni formy erotické
interakce (Zvéfina, 1992).

Podle Kratochvila (2003) se v téchto pfipa-
dech doporucuje také trénink svalstva panevni-
ho dna. Beier (2000) upozornuje na to, ze ¢astym
problémem téchto Zen je snizena lubrikace, kte-
rou doporucuije fesit uzivanim lubrikacnich geld
a hormonalni terapii.

Co se tyce poruch sexudlnf apetence, je je-
jich ¢astou pricinou depresivni stav, hormonalnf
poruchy, zatéz spojend s onemocnénim, Iéky.
Sekundérni snizeni apetence u muzd maze byt
také disledkem jiné sexudIni dysfunkce (jakoz-
to reakce na nelspésnost v pohlavnim Zivotg),
nizké aktivity dopaminergnich regulaci a vysoké
hladiny prolaktinu. Lé¢ba se proto musi fidit
predpokladanou etiologif (Zvéfina, 1992).

Bronnerové (2002) publikovala pfistup, ktery
je uzivan v sexuologickém poradenstvi oso-
bam s PN v Jednotce pohybovych poruch pfi
Souraski Medical Center v Tel Avivu. Sexudlnf
|écba je zaloZena na ,koitdlné-extrakoitalnim”
pristupu, ktery nabizi specidni koncepci sexu-
alni flexibility.” Kazdy par mdze zvolit koitalnf
aktivity nebo extrakoitalni aktivity, které nejsou
provazeny penetraci penisu do vaginy. Ziskana
sexudlni flexibilita umoZriuje pardm zvysit sexu-
alnf uspokojenti, intimitu a sebeddvéru a snizit
Uzkost a napéti v manzelskych vztazich.

U mnoha pacientd byla uc¢innd kratkodoba
terapie (2-4 sezeni) a 80% pacientl lé¢enych
timto zpUsobem bylo spokojeno, pfestoZe pou-
ze polovina z nich udavala zlepseni sexualnich
funkci. Vysokou Uroven spokojenosti Ize vysvet-
lit zvySenym uspokojenim a dosazenim vétsi
blizkosti. Tato terapie je velmi dlezitd, protoze
fyzické a emocni zmény u PN ilécba této ne-
moci maji dramaticky Gcinek na sexuélni funkce
pacientl i jejich partner(. ProtoZe sexudinf dys-
funkce je spojena s nizkou sebedtvérou, depresi
a napétim v manzelstvi, ovliviiuje negativné
kvalitu Zivota pacient( i jejich rodin.

Problematika sexudlniho zdravi by méla byt
zaclenéna do komplexni Ié¢by pacientd s PN.
Intervence zahrnuje poskytnuti informaci, roz-



poznani sexudlnich potfeb pacientt a jejich part-
ner(, umoznénisdélenf potiZi a v pfipadé potteby
doporuceni k odbornikovi (Bronnerova, 2002).
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