Parkinsonova nemoc a sexualni funkce

Clanek byl oznaéen za rozpracovany,
od jeho posledni editace vSak jiz uplynulo vice nez 30 dni
a Chcete-li jej upravit, pokuste se nejprve vyhledat autora v historii (https://www.wikiskrip
Y ta.eu/index.php?title=Parkinsonova_nemoc_a_sexu%C3%A1In%C3%AD_funkce&action=
] history) a kontaktovat jej. Podivejte se také do diskuse (https://www.wikiskripta.eu/w/Dis
H kuse:Parkinsonova_nemoc_a_sexu%C3%A1lIn%C3%AD_funkce).
Pokud v$e nasvédcuje tomu, Ze pdvodni autor nebude v editacich v nejblizsi dobé
pokracovat, odstrante Sablonu {{Pracuje se}} a stranku .
Stranka byla naposledy aktualizovana v sobotu 22. ledna 2022 v 15:29.

Parkinsonova nemoc je chronické neurodegenerativni, progresivni onemocnéni postihujici pars compacta
substantiae nigrae mesencephala. Pri tomto multifaktoridInim onemocnéni dochazi k Ubytku téchto bunék
produkujicich dopamin, neurotransmiter, zajistujici prenos nervovych vzruchl mezi jednotlivymi neurony nervové
soustavy ¢lovéka. Jeho nedostatek se v klinickém obraze projevuje jako postupné se zhorsujici klidovy tras a
neschopnost pacienta svij pohyb kontrolovat.

PFiciny

V soucasné dobé priciny této choroby stale nejsou zcela zname. Odbornici hovori o moznosti genetické
predispozice v kombinaci s faktory plsobiciho vnéjsiho prostredi na samotny organismus osoby.

1. Genetické predispozice

2. Pfimy dopad uzivani heroinu

3. Opakovanda zhmozdéni hlavy (box)

4. Virova infekce mozku

5. Nadmérna koncentrace calcia v mozku

Vliv toxickych latek prostredi prozatim neni prokdzan zcela.

Viivem neuceleného zavéru pricin vzniku Parkinsonovy choroby neexistuje komplexni prevence. Pro zvyseni tvorby
dopaminu je prokdzan ucinek vitaminu B6 vyskytujiciho se v nékterych potravindch, jako jsou brambory, Zensen,
avokado, banany, ryby a dribeZ.

Priznaky
Pfiznaky motorické

= zakladni pohybové - tfes (tremor - pravidelny, rytmicky, pomaly), poruchy rovnovéhy, svalova ztuhlost
(rigidita), zpomaleni pohybl (bradykineze, hypohineze, akineze)

= souvisejici s pohybem - poruchy vyjadfovani a feci (vlivem ztuhlosti obli¢ejovych, hrtanovych a dychacich
svalll), problémy s polykanim, poruchy spanku (doprovazené rannimi dystoniemi) a poruchy pisma
(mikrografie- zmensovani pisma)

= hybné komplikace - on-off stavy (v pokrocilé fazi nemoci, kdy se stridaji chvile klidu a silného zhorseni az
neschopnosti pohybu) a neregulovatelné mimovolni pohyby (dyskineze)

Pfiznaky nemotorické

Priznaky nemotorické byvaiji, i presto Ze se hojné objevuji o vice nez deset let dfive, nez se projevi priznaky
motorické, spolecnosti ¢asto prehlizeny pro nedostate¢nou informovanost. V nékterych situacich se mohou
nemotorické priznaky objevit jako vedlejsi Gc¢inky 1é¢by motorickych symptom.

v v/

= Bolest - vznikaji Spatnym drzenim téla, jako doprovod kreci, vlivem arthritidy predevsim v oblasti krénich
obratll

= Deprese - vznikajici bud jako reakce na diagnostikované a projevujici se onemocnéni, ¢i vlivem
biochemickych zmén v mozku

= Unava - jeden z nejranégjsich pfiznakd, v nékterych situacich zplsobend téZ $patnym psychickym stavem
osoby

= ZAacpa a potize s moéenim - obstipace mUze byt zplsobena jako prima pri¢ina Parkinsonovy choroby, ¢i
jako vedlejsi Gc¢inek nékterych antiparkinsonik, ¢astd mikce a nuceni na moceni, pomocovani

= Nadmérné poceni - stejné jako motilita strev, i vysoky krevni tlak, i nadmeérné poceni (predevsi horni
poloviny téla) vznika vlivem poruchy vegetativnich nerv(

= Snizené smyslové vnimani - velmi rany priznak choroby, poruseni nervovych bunék v mozku vede ke
zhorseni ¢ichu; rozmazané ¢i dvojité vidéni, snizend frekvence mrkani vedouci k osychani rohovky
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= Seberoicka dermatitida - papuloskvamézni kozni onemocnéni projevujici se svédivou, mastnou, zarudlou a
loupajici se pokoZzkou

= Sexualni poruchy - viz nize

= Poruchy kontroly impulzl - ztrata soudnosti postizeného a jeho neschopnost kriticky zhodnotit vhodnost
svého chovani. Patfi sem: Punding (stereotypni bezicelné chovani- chronické sbératelstvi), patologické
gamblerstvi, kompulzivni nakupovani (neschopnost zhodnotit potfebu danou véc koupit a zachazet s penézi),
kompulzivni prejidani bez pocitu hladu.

Faze nemoci

Faze Parkinsonovy nemoci jsou Ctyfi zakladni.

1. fdze - adaptacni - prvni priznaky problémy s motoriky, které predchazi nespecifické pocity Unavy, vyCerpani
a celkového zpomaleni pracovniho vykonu postizené osoby

2. faze - pacient si zvykd na stanovenou lé¢bu a dochazi k psychickému vyrovnani se s nemoci

3. faze - fluktuace (vykyvy) v pohybech, dochazi ke stridani stavi relativni stavové rovnovahy s vykyvy
zhorseni hybnosti a Gc¢innosti 1ékd

4. faze - nemoc se zacina projevovat v plné mifre, postizenému komplikuje kazdodenni zivot, je zavisly na
pomoci okolf

Nastupy i jednotlivé priznaky v ramci fazi jsou individualné proménlivé.

Parkinson u mladych

Parkinson se, a¢ spole¢nosti ¢asto mylné vniman jako nemoc seniord, fadi do onemocnéni produktivniho véku.
Nejcastéji jsou timto onemocnénim postizeny osoby ve véku 55-62 let. V tom pripadé, Ze se nemoc objevi u osob
mladsi 40 let, jedna se o tzv. Young Onset pacienty, mezi néz spada priblizné 2500 postizenych touto chorobou u
nas,coz odpovida asi 10% ze vSech postizenych.

Dopady na sexualitu

Jak symptomy, tak Gcinky I1éCby Parkinsonovy choroby maji signifikantni vliv na sexualitu osob postizenych touto
nemoci. Pacienti s touto diagnézou se potykaji se sexudlnimi problémy predevsim ve vyssim véku, kdy jiz dochdzi k
prirozenému zhorSovani funkci nékterych organovych soustav. Jako primarni problém jsou v tomto ohledu chépany
zhorsené motorické schopnosti, rigidita (svalovéa ztuhlost) projevujici se jak ztizenou hybnosti celého téla, tak
mimickych svalQ, vzristajici intenzita tfesu pfi vzruseni, vertigo pfi rychlém pohybu ¢i potize s kontinenci
(schopnost udrzet mo¢). Kromé motorickych symptom@ se vyskytuji téz symptomy vegetativni, mezi néz patfi
napriklad nadmérné poceni a slinéni, ¢i snizena vagindlni lubrikace. Mezi dalsi pfiznaky a vedlejsi Gcinky
farmakologické (i neurochirurgické) 1éCby patfi téZ v nékterych pripadech kromé snizeni sexuality téz
hypersexualita. V souvislosti s timto jevem je téz zaznamenano vyssi riziko vzniku sexuélnich deliktl, coz je
prisuzovano snizeni behavioralni kontroly pacientd s PN (Parkinsonovou nemoci), kdy dané osoby hire ovladaji své
chovéni pfi zvySenych sexudlnich impulzech.

Vliv medikace

Vzhledem k védeckym vyzkumidm se usuzuje, ze rlizné typy antiparkinsonické medikace uzivana jako agonisté
dopaminu mé znacny vliv na sexualitu. Bylo zjiSténo, ze nékteré lIéky maji vliv na jeji zvyseni, jiné na jeji snizeni.
Neprojevuje se vSak pouze rozdil v sexualnim apetitu, ale téZ v mire vzrusivosti ¢i schopnosti dosdhnout orgasmu.

Vzhledem ke znac¢nym psychickym dopaddm nemoci na postizeného se hovofi téz o vlivech psychofarmak, mezi
kterd se uvadi predevsi Ucinek neuroleptik, tricyklickych antidepresiv, anorektika, cytostatika ¢i 1éky snizujici
hypertenzi (beta-blokatory).

Sexualni halucinace

U takto postizenych osob se ¢asto setkdvame téz s vyskytem halucinaci, které maji velmi ¢asto sexualni témata.
Osoby trpi utkvélymi predstavami o nevérach a sexudlnich aktivitach jejich partnerd, které je nezahrnuji. V téchto
pripadech byva v pfipadé nednosnosti a celkového zhorseni pacientova psychického stavu snizeno davkovani
medikace, coz vSak ¢asto vede k opétovnému zhorseni motorickych funkci.

Sexualni dysfunkce

Vv

Mezi nejCastéjsi sexudlni dysfunkce kromé téch jiz vyse zminénych patfi u zen neschopnost dosahnout orgasmu,
zhorsena vaginalni lubrikace a uvolnéni stahu pochvy, coz vede k dyspareunii az algopareunii (k pro zenu
bolestivému koitu). U muzd se jednd o ejaculatio praecox (predc¢asnou ejakulaci) a erektilni dysfunkce at uz Gplné
(kdy pacient neni schopen erekce dosahnout Zzadnym stimulem) a ¢astéjsi nelplnd, kdy se stridaji fdze umoznujici a
znemoznujici sexualni aktivitu.



Lécba sexualnich dysfunkci

Vzhledem k radé spolu souvisejicich faktord, které se podileji na vzniku dysfunkci v sexudlnim Zivoté je tfeba, aby
byla pouzita multidisciplinarni 1é¢ba. Na nastaveni spravné |éCby by se mélo shodnout vice odbornikd z rdznych
obord, jimiz jsou neurologové, endokrinologové, urologové, internisté, sexuologové a psychologové, v zavaznéjsich
pripadech téZ psychiatri. Pro spravnou Ié¢bu je nutné vylouceni jinych pficin téchto dysfunkci, které s
Parkinsonovou nemoci nijak nesouvisi. Jsou to predevsim endokrinni poruchy (diabetes, poruchy stitné zlazy,...) a
psychické poruchy (anxiety, deprese). Lé¢ba poruchy erekce se v ramci vyzkumu setkava s Uspéchem u pacientd,
jimiz je podavan Sildenafin, kdy az 85 % pozorovanych vykazuje zlepseni erektilni dysfunkce a 75 % zaroven
zlepseni depresivnich stavl. Ve sloZitéjsich pripadech byva vyuzito intrakaverndznich injekci vazoaktivnich latek, ¢i
v krajnich pripadech chirurgického zakroku. V pripadé ejaculatio praecox, kdy je vyloucena neurologickd pficina,
mUze se v pripadé pric¢iny psychické vyuzit specializované psychoterapie, ¢i pouzivani lokalnich anestetik
nanasenych na glans penis pro nadmérnou vzrusivost pacienta. U Zen se ¢asto doporucuje pro zmirnéni problémda
pfi styku praktikovat cviky na posileni pdnevniho dna.
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