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U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

MUDr. Michal Pohanka!, doc. MUDr. Petr Kanovsky, CSc.?, MUDr. Jiii Pulkrabek?

Sexuologické oddéleni FN u sv. Anny Brno

2I. neurologicka klinika LF MU, FN u sv. Anny Brno

Sexualni dysfunkce postihuji vétSinu pacientu trpicich Parkinsonovou nemoci, muze i zeny, a to az u 50-70 % nemocnych. Spektrum poruch
je velmi Siroké, od ztraty apetence, snizeni libida, az po vyhasnuti erektilni funkce nebo neschopnost vaginalni lubrikace. Klasicka sexuo-
logicka lécha casto selhava, zejména u Zen, kde nelze pouzit l1éky k léc¢hé erektilni dysfunkce, jako je napf. sildenafil. Dopaminergni medi-
kace, tj. podavani L-DOPA nebo agonistu dopaminu, se vSak ukazuje mit pozitivni ucinek na tyto invalidizujici symptomy Parkinsonovy
nemoci. Zaroven vsak je schopna vyvolat u nékterych pacienta hypersexualitu. Tyto efekty dopaminergni medikace je potfeba znat a cilené
s nimi pracovat, zejména ve skupinach mladsich pacientii se zachovanou sexualni aktivitou, nebo u téch, ktefi se o zachovani snazi.
Klicova slova: Parkinsonova nemoc, sexualni dyfunkce, dopaminergni terapie.

Sexualni dysfunkce nejrtiznéjsiho druhu postihuji vétSinu
pacientli trpicich Parkinsonovou nemoci, a to jak muze, tak
i Zeny. U muzil je nejCastéjsi poruchou erektilni dysfunkce na-
sledovana ztratou sexualni apetence a sniZzenim libida. U Zen
se poruchy projevuji poruchami vaginalni lubrikace, sniZzenim
sexualni apetence a také sniZzenim libida. Sexuologické vySet-
fovani, provadéné v rizné velkych kohortach pacientd trpicich
Parkinsonovou nemoci, pfineslo udaje o sexualnich poruchach
u 50-70% postizenych. Kromé jiZ vySe zminénych poruch, vy-
chazejicich pfimo z poruch ,sexualni® psychiky, je nutno zminit
i pfitomnost deprese u pacientl s Parkinsonovou nemoci, ktera
muze znaéné ztizit béZny sexudlni Zivot (nebo jej uplné€ zne-
moZnit) a zpusobit problémy v partnerskych vztazich, které po
onemocnéni jednoho z partnerii progresivnim neurologickym
onemocnénim lze najit prakticky v kazdém svazku, i v takovém,
ktery pfedtim fungoval bezchybné.

Prvni prace na téma sexualnich poruch u pacient trpicich
Parkinsonovou nemoci se zacaly objevovat jizZ koncem sedmde-
satych let. Tehdy byla publikovana psychiatricko-sexuologicka
studie, ktera zkoumala pomoci strukturovaného dotazniku nejen
pritomnost poruchy, ale jiZ i efekt 1écby L-DOPA v této oblasti
(1). Tato prvni zprava konstatovala, Ze u poloviny z 66 muZskych
pacientt, lécenych L-DOPA, se objevil po nasazeni terapie zvy-
Seny sexualni zajem (zvySena apetence), ktery vSak nekoreloval
s motorickym zlepSenim. DalSi prizkum byl publikovan o dva
roky pozdé&ji, nicméné v uvodu ¢lanku bylo konstatovano, Ze
dosud nebyla sexualnim porucham u pacientli s Parkinsonovou
nemoci vénovana prakticky zadna pozornost (2). Tato britska
studie zkoumala sexualni Zivot pacientd s Parkinsonovou ne-
moci, muzd i Zen, a jejich partnerti pomoci strukturovanych
dotaznikl. Opét byla zjisténa fada dysfunkci v sexualni oblasti,
prekvapivé nejenom u pacientt, ale i u jejich nepostizenych part-
nertl, pficemz vyraznéji byly sexualni funkce naruseny v parech,
kde byl nemoci postizen muz. Nicméné autofi konstatovali, Ze se-
xualni problémy jsou multifaktorialni a jsou zplsobeny nejenom
nemoci samotnou, ale i psychologickymi a socialnimi faktory.

Zminéna britska studie patrné€ podnitila vétsi zajem o tuto ob-
last komplexniho postiZeni Parkinsonovou nemoci. V poloviné
devadesatych let jiZ byla publikovana prace, velmi podrobné
zkoumajici sexualni funkce (nebo spiSe dysfunkce) u mladych
pacientti s Parkinsonovou nemoci, a to u muzi i Zen (3). Opét
byla pouZzita metoda strukturovaného interview a strukturované-

ho dotazniku, vySetfovano bylo 15 muzt a 10 Zen ve véku od 36
let. Doslo se k velmi vyznamnym zjiSténim, Ze vice byly posti-
Zeny mladé Zeny, protoZe vyznamné sniZeni libida v souvislosti
s onemocnénim Parkinsonovou nemoci udavalo ¢tyficet procent
muzskych pacienttl, ale sedmdesat procent pacientek. Stejné tak
vyznamné sniZeni frekvence béZnych sexudlnich aktivit udavalo
tficet procent muzi, ale aZ osmdesat procent mladych pacientek
postiZenych Parkinsonovou nemoci. Oba dva udaje mély tenden-
ci korelovat se stupném postizeni vyjadfenym v Hoehn-Yahrové
stupnici. Autofi studie jiZ tehdy upozornili na tuto dosud spise
opomijenou oblast, a zddraznili zejména vyssi procento Zen trpi-
cich zkoumanymi problémy.

Dalsi prace jiZz zpracovavala sexualni dysfunkci u Parkinso-
novy nemoci formou prehledu, pficemz jen okrajove byla zmino-
vana role terapie (4). O néco pozdé&ji byla publikovana diikladna
studie hlavné psychosocidlniho zaméfeni, ktera zkoumala vliv
Parkinsonovy nemoci na vSechny aspekty, v€etné sexualnich,
béZného Zivota mladych pacientek. Studie potvrdila vyznamné
poskozeni béZnych sexualnich aktivit chorobou (5). Patrné nej-
dukladnéjsi studii, zabyvajici se sexualni dysfunkci u pacientil
s Parkinsonovou nemoci ze vSech aspekti, byla prace stejnych
autord, publikovana v letoSnim roce, kdy byla kvalita sexual-
niho Zivota zkoumana u vice nez devadesati pacientl trpicich
Parkinsonovou nemoci (6). Ke zkouméni sexualnich funkei byl
pouZit strukturovany dotaznik QoSL-Q (Quality of Sexual life
Questionnaire), pouzivany jiz dfive v sexuologickych studiich
u pacient s jinymi neurologickymi onemocnénimi. Zaroven
byla zkoumana zména kvality Zivota pomoci dotazniku PDQ-39
(Parkinson’s Disease Quality life Questionnaire). Kvalita sexu-
alniho Zivota, zji§téna pomoci QoSL-Q, byla zfetelné naruSena
u vSech pacienti a signifikantn€ se zhorSovala s progresi nemoci
(také se strarnutim). Nebyla vSak zjiSténa Zadna korelace mezi
vysledky zjist€énymi pomoci PDQ-39 a QoSL-Q. Autofi doporu-
¢ovali, aby zminény sexuologicky dotaznik byl zahrnut do béZné
baterie testil kvality Zivota u obou pohlavi pacientti s Parkinsono-
vou nemoci, protoZe tuto oblast PDQ-39 oSetfuje nedostatecné.

Zaroven se stoupajicim zajmem o sexualni funkce u pacientt
s Parkinsonovou nemoci stoupal zajem o vliv 1é¢by na tyto funk-
ce, ktery byl jistym zptisobem popsan jiZ v upln€ prvni studii v té-
to oblasti (1). Patrné prvnim dikladné&jSim zkoumanim efektu
antiparkinsonské medikace byla prace Uittiho z roku 1989, ktera
se prevazné zabyvala efektem 1éCby L-DOPA (v té dob¢ jesté ne-
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byly preparaty ze skupiny agonistd dopaminu Sifeji pouzivany)
na sexualni funkce u tfinacti pacientt trpicich Parkinsonovou
nemoci (7). VSichni pacienti z této skupiny, muzi i Zeny, jevili
s uréitym odstupem po zahajeni terapie hypersexualitu, ktera
interferovala s b€Znymi dennimi aktivitami pracovnimi, so-
cidlnimi ¢i rodinnymi. Nutno zminit, Ze se jednalo o jedince
z pomérné velkych skupin parkinsonskych pacientd ve dvou
americkych specializovanych centrech. Autofi, podobné jako
autofi prvniho sdéleni v této oblasti, nenalezli Zddnou korelaci
mezi zlepSenim (€i spiSe hyperfunkci) v sexualni oblasti a zlepSe-
nim v oblasti motorické. Nenalezli Zddné predisponujici faktory,
ani znamky soucasné psychiatrické poruchy charakteru manie
nebo hypomanie. Zaznamenali jistou zavislost na vysi davky
antiparkinsonské medikace a hypersexualnim chovanim. Autofi
vysvétlovali hypersexualitu u téchto pacientd jako dusledek
inhibice sekrece prolaktinu dopaminergni stimulaci. Podobna
prace byla publikovana o nékolik let pozdéji, kde se vSak autofi
zabyvali efektem L-DOPA na sexualni funkce u star§ich pacien-
ti s Parkinsonovou nemoci a zaznamenali také jistou zavislost
na davce L-DOPA (8).

Po néjakou dobu se v literatufe objevovaly spiSe prehledné
¢lanky ¢i uvahy, Cast&ji neurofarmakologického zaméfeni, které
se zabyvaly jiZ popsanymi zjiSténimi o vlivu dopaminergni lécby
na sexualni funkce u Parkinsonovy nemoci (9, 10, 11). AZ se
$ir§im rozsifenim IéCby Parkinsonovy nemoci agonisty dopami-
nu se zacala objevovat spiSe ndhodna pozorovani o podobném
efektu téchto 1ék1, jaky jiz byl popsan u L-DOPA. Zamérné
zde uvadime ,podobném®, protoZe zatimco v prvnich pracech
a studiich popisujicich efekty L-DOPA bylo popisovano spise
zvyseni libida a hypersexualita, u dopaminovych agonistd byly
popisovany frekventni spontanni penilni erekce u muzi (12, 13).
Nicméné je znamo, Ze ani frekventni penilni erekce nejsou feno-
ménem vyluéné€ spojenym s dopaminovymi agonisty, ale mohou
byt také zpisobeny L-DOPA (14). Autofi praci, zabyvajicich se
efektem dopaminovych agonistl, zvazovali jiny patofyziologic-
ky podklad hypersexuality a spontannich erekci nez autofi praci
dopaminovych receptoril a zvySeni sekrece oxytocinu z ncl. pa-
raventricularis v hypotalamu (12).

My sami jsme pfiblizné ve stejné dobé, kdy byla publikovana
zminéna sdéleni, pozorovali stejny fenomén u naSich vlastnich
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pacienttl, 1é¢enych dopaminovymi agonisty. Konkrétné Slo o po-
zorovani u sedmi pacienti, muzd, spiSe mladSich (pramérny
vék 52,7 roku), se stfedné€ dlouhym trvanim nemoci (praimérna
doba 7,1 roku). Vsichni pacienti byli Iéceni L-DOPA. Z rtiznych
davodu, nejCastéji pro pocatek ,on-off* fluktuaci anebo pro
pocinajici ,wearing-off* efektu L-DOPA, byl do lécby prida-
van pergolid mesylat (Permax®), podobné jako u dalSich 25
muzu trpicich Parkinsonovou nemoci. U popisovanych sedmi
pacientli byl preparat titrovan do celkové davky 3 mg denné. Po
rizné dlouhé dobé (rozmezi 6-12 tydnti) doslo u téchto sedmi
pacientti k rozvoji hypersexuality doprovazené frekventnimi
spontannimi penilnimi erekcemi (ostatnich 25 pacientli tento
efekt neudavalo). Pouze Cast ze sedmi pacientli kvitovala tento
fenomén pozitivné. Cast pacient zadala zménu 1écby a ast
redukci pergolidu. Néktefi z pacientl podstoupili sexuologickou
l1écbu (psychoterapie), jiny 1ék nebyl ordinovan. U vSech sedmi
pacientli se podafilo tuto komplikaci 1éCby uspésné zvladnout
(15). NasSe pozorovani podnitilo hlub$i zajem u tuto problema-
tiku a pfipravu studie k dikladnéj§imu studiu popisovanych
fenoménti. Nicméné€ vzhledem k specifiénosti fenoménu spon-
tannich penilnich erekci u muzské populace se domnivame, Ze
lepSim nastrojem ke zkoumani téchto fenomént je mezinarodni
strukturovany dotaznik erektilni funkce (IIEF) dostupny v Ces-
ké verzi, nez v jedné z predchozich studii uzivany QoSL-Q. Jeho
vyhodou je ovSem moZnost pouZiti i u Zenské populace.
Zavérem lze konstatovat, Ze existuje jiZ dost diikazl o tom,
Ze dopaminergni 1é¢ba zlepSuje sexualni dysfunkci u pacientl
trpicich Parkinsonovou nemoci. U nékterych je toto zlepSeni
pritomno aZ pod obrazem hyperfunkce. Nicméné€ vétSina bézné
pacientské populace profituje z dopaminergni 1éCby i v sexualni
oblasti (byt zatim schazi blizsi udaje tykajici se dalSich dopami-
novych agonistl, jako jsou napi. pramipexol nebo ropinirol).
Tento fakt by mél mit na zfeteli kazdy, kdo o pacienty s Parkin-
sonovou nemoci pecuje. Jde rozhodné o fyziologiCt&jsi pristup
k feSeni tohoto problému, nez napfiklad navrhované podavani
sildenafilu (16). Zavérem je tfeba zminit i to, Ze nam zatim chybi
zpravy o mozném efektu typického dopaminového agonisty, apo-
morfinu, dostupného nyni v sublingvalni formé k 1€¢bé erektilni
dysfunkce u pacientd s Parkinsonovou nemoci.
Prdce byla podporena Vyzkumnym zdmérem MSMT 112801,
Prevzato z casopisu Neurologie pro praxi, 2003; 1: 35-37.

10. Rosen RC, Ashton AK. Prosexual drugs: empirical status of the ,,new aphrodi-
siacs“. Arch Sex Behav 1993; 22: 521-543.

11. Melis MR, Argiolas A. Dopamine and sexual behavior. Neurosci Biobehav
Rev 1995; 19: 19-38.

12. O’Sullivan JD, Hughes AJ. Apomorphine-induced penile erections in Parkin-
son’s disease. Mov Disord 1998; 13: 536-539.

13. Fine J, Lang AE. Dose-induced penile erections in response to ropinirole
therapy for Parkinson's disease. Mov Disord 1999, 14: 701-702.

14. Jimenez-Jimenez FJ, Tallon-Barranco A. Fluctuating penile erections related
with levodopa therapy. Neurology 1999; 52: 210-212.

15. Kanovsky P, Bares M, Pohanka M, Rektor I. Penile erections and hypersexua-
lity induced by pergolide treatment in advanced, fluctuating Parkinson’s disease.
J Neurol 2002; 249: 112-114.

16. Raffaele R, Vecchio I, Giamusso B, Morgia G, Brunetto MB, Rampello L.
Efficacy and safety of fixed-dose oral sildenafil in the treatment of sexual dysfunc-
tion in depressed patients with idiopathic Parkinson’s disease. Eur Urol 2002,
41; 382-386.

210

www.solen.cz

Psychiatrie pro praxi 2003 / 5




