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Vsechny sexualni funkce jsou fizeny centralni nervovou soustavou. Zminéné fizeni je pochopitelné zajistovano fadou neu-
rotransmiterdi jak v oblasti telencefala, tak i mozkového kmene a michy. Kvalitni pribéh sexualniho aktu totiz vyZaduje
u muzského individua centralni integraci taktilnich, éichovych, sluchovych a mentalnich stimuld, a stimuliim odpovidajici
odezvu. VSechny zminéné senzorické funkce i jejich centralni integrace jsou zprostfedkovany neurotransmitery. Zcela do-
minantni tlohu v centralnim fizeni muzskych sexudlnich funkci maji transmise dopaminergni a a cholinergni. Jejich poru-
cha u neurologickych onemocnéni rezultuje i v poruchu sexudlnich funkei.

Klicova slova: sexualita, erekce, dopaminergni transmise, cholinergni transmise.

A CONTROL OF MALE SEXUALITY ON CENTRAL LEVEL

All sexual functions are controlled by central nervous system. The control is facilitated by a number of neurotransmitters
in the region of telencephalon, brain stem and spinal cord. A good quality of sexual act in a male subject requires a central
integration of tactile, olfactory, auditory and mental stimuli, and adequate response to these stimuli. All above mentioned
sensory functions and their central integration are mediated by neurotransmitters. Dopaminergic and cholinergic transmis-
sion play a dominant role in central control of male sexual functions. Their disturbance in neurologic disorders results also

in a sexual dysfunction.

Key words: sexuality, erection, dopaminergic transmission, cholinergic transmission.

Uvod

Dalezita role centralniho nervového sys-
tému pro erektilni mechanizmus je uzndvana.
Spindlni a supraspinalni regulace erektilniho
procesu zahrnuje nékteré transmitery véetné
dopaminu, serotoninu, noradrenalinu, oxidu
dusnatého a peptidy, jako napf. oxytocin. De-
tailni znalost téchto systémi je dllezita pfi
zjistovani novych farmakologickych latek pro
|é&eni sexudlnich dysfunkci. Pokracuijici studie
interakci mezi jednotlivymi transmitery mohou
byt zakladem pro nové kombinované terapie.

Normalni pribéh sexuélniho aktu vyzadu-
je od muzského individua normalni fungovani
mnoha sexudlnich reakci a reflexd, pocinaje
sexualni apetenci, pfes schopnost kvalitni
erekce a schopnost dosaZeni orgazmu az po
neporusenou schopnost vypuzeni spermatu.
V8echny tyto funkce jsou fizeny v oblasti cent-
ralni nervové soustavy, a toto fizeni je zajisto-
vano fadou neurotransmiterd, z nichz nékteré
maji v této oblasti obzvlastni dlleZitost. Kvalit-
ni pribéh sexualniho aktu vyZaduje centréini
integraci taktilnich, ¢&ichovych, sluchovych
a mentalnich stimull, a odpovidajici odezvu na
né. VSechny tyto senzorické funkce i jejich inte-
grace jsou zminénymi transmitery mediovany.
Mimoradné dllezitou Ulohu v tomto centralnim
fizeni muzskych sexudlnich funkci zaujimaji
transmise dopaminergni a cholinergni.

1. Dopamin a sexudlni funkce
Pouziti agonisty dopaminovych recep-
torl D1/D2 apomorfinu SL pro 1é¢bu erek-

tilni dysfunkce poskytuje silnou podporu ve
prospéch Ucasti dopaminergniho systému
na fizeni sexualni funkce. Pfesné zapoje-
ni dopaminu do sexudlni motivace a fizeni
pohlavniho vzruSeni u lidi vSak neni znamé.
Naproti tomu experimentélni Udaje naznacu-
ji zapojeni dopaminu ve v8ech téchto fazich
kopulaéniho chovani u hlodavcd. Uvolfiovani
dopaminu na Grovni nucleus accumbens, kte-
ry je inervovéan mezolimbickou dopaminergni
dréhou, vznikajici ve ventrélni tegmentalni
oblasti, je pozitivné zahrnuto do prekopulag-
ni, neboli apetenéni faze u krysich samcg.
Existuje i permisivni role v kopulaéni fazi,
neboli fazi vyvrcholeni pro dopamin uvol-
novany na drovni stfedni preoptické oblas-
ti, kterd dostava projekce z dopaminergni
incertohypotalamické drahy v hypotalamu.
Je pozoruhodné, Ze tato zapojeni dopami-
nergniho systému nejsou specifickd pro se-
xudlni chovéni, ale spiSe odrazeji obecnéjsi
zapojeni dopaminu do regulace kognitivnich,
integraénich a odménujicich procesd. Kvdli
jeho dloze pfi fizeni lokomo¢ni aktivity je pro
projev kopulaéniho chovani rovnéz nezbytna
integrita nigrostriatalni dopaminergni dréhy.
Ponékud specifiétéjSi pro sexudlni funkci
pravdépodobné dopamin mlze spoustét
penilni erekci plsobenim na oxytocinergni
neurony umisténé v nucleus paraventricula-
ris hypotalamu a mozné pro erektilni sakralni
parasympatické jadro v miSe.

Klicovou roli dopaminergni transmise
v oblasti sexuality Ize nejlépe pozorovat
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u onemocnéni, kde je rozsahlejsi dopami-
nergni porucha dobfe zmapovéna. 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-
chazi (jiz dlouho pred klinickou manifestaci
choroby) k zéniku neurond v jadfe substan-
tia nigra. Tyto neurony za normalni situace
produkuiji z prekurzord dopamin a dopravuji
jej mechanizmem axonalniho transportu
prostfednictvim tzv. nigrostriatélnich projek-
ci do mozkovych hemisfér do oblasti striata
(ncl. caudatus a putamen). Ve striatu plsobi
dopamin jako kli¢ovy modulaéni transmiter.
PFi jeho nedostatku se rozvijeji typické mo-
torické poruchy, které nemoc charakterizuji:
ztuhlost, zpomaleni pohybu, tfes kongetin,
typickd porucha chlize apod. DulezZité vSak
je, ze kromé zminéné oblasti bazdlnich gan-
glii byl defekt dopaminergni transmise u Par-
kinsonovy nemoci popsan i v oblasti nucleus
accumbens a locus coeruleus v mozkovém
kmeni a v nucleus paraventricularis v hypo-
talamu, coz jsou oblasti, o kterych je znamo,
Ze vice souvisi s vegetativnimi funkcemi
(vCetné vySe popsanych sexudlnich), nez
s motorikou.

Sexualni dysfunkce nejriznéjsiho druhu
postihuji vétsinu pacient( trpicich Parkinsono-
vou nemoci, a to jak muze, tak i Zeny. U muzl
je nejCastéjSi poruchou erektilni dysfunkce,
nasledovana ztratou sexualni apetence a sni-
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Zenim libida. U Zen se poruchy projevuiji pfede-
v8im poruchami vaginalni lubrikace (analogem
muzské erekce), snizenim sexudlni apetence
a taktéz snizenim libida. Sexuologické studie,
provedené v rlizné velkych kohortach, pfinesly
Udaje o sexudlnich poruchach u 50-70% pa-
cientt, trpicich Parkinsonovou nemoci. Kromé
vyde zminénych sexudlnich poruch je nutno
zminit i ¢astou pfitomnost deprese nebo de-
mence u téchto nemocnych, které také mohou
znacéné ztizit bézny sexudlni zivot (nebo jej upl-
né znemoznit). Problémy v partnerskych vzta-
zich, které po onemocnéni jednoho z partnerti
progresivnim neurologickym onemocnénim
vznikaji, 1ze najit prakticky v kazdém partner-
ském svazku, i takovém, ktery pfedtim fungo-
val bezchybné.

Prvni prace na téma sexudlnich poruch
u pacient( 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 i efekt lécby L-DOPA v této oblasti (3).
Tato prvni zprdva konstatovala, ze u poloviny
z 66 muzskych pacientt, lé¢enych L-DOPA, se
po ni objevil zvySeny sexudlni zajem (zvySend
apetence), ktery vSak nekoreloval s motoric-
kym zlepSenim. DalSi prizkum byl publikovan
0 dva roky pozdgji, nicméné v Gvodu ¢lanku
bylo konstatovano, Ze dosud nebyla sexudinim
poruchdm u pacient(i s Parkinsonovou nemoci
vénovéna prakticky zadné pozornost (4). Zmi-
nénd britska studie zkoumala sexudlni zivot ne-
mocnych s Parkinsonovou nemoci a jejich part-
nerd pomoci strukturovanych sexuologickych
dotaznikd. Opét byla zjisténa fada dysfunkci
v sexudlni oblasti, pfekvapivé nejenom u paci-
ent, ale i u jejich nepostizenych partnerd, pfi-
¢emz vyraznéji byly sexudlni funkce naruseny
v pérech, kde byl nemoci postizen muz. Autofi
vSak nakonec konstatovali, ze sexualni problé-
my jsou multifaktorilni, a jsou plsobeny neje-
nom nemoci samotnou, ale i psychologickymi
a socidlnimi faktory.

Zminénd neurologicko-sexuologicka stu-
die patrné podnitila vétsi zajem o tuto oblast
komplexniho postizeni Parkinsonovou ne-
moci. V poloviné devadesatych let jiz byla
publikovana prace, velmi podrobné zkouma-
jici sexudlni funkce (nebo spiSe dysfunkce)
u mladych parkinsonik(, a to u muz( i Zen
(24). Opét byla pouzita metoda strukturova-
ného interview a strukturovaného dotazniku,
a vySetfovano bylo 15 muzi a 10 Zen ve véku
od 36 let. Velmi vyznamnym zji$ténim bylo,
Ze vice byly postizeny mladé Zeny, protoze
vyznamné snizeni libida v souvislosti s one-
mocnénim Parkinsonovou nemoci udévalo
Ctyricet procent muzd, ale sedmdesat procent
Zen. Stejné tak vyznamné snizeni frekvence
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béznych sexudlnich aktivit udavalo tficet pro-
cent muz(i, ale az osmdesat procent mladych
pacientek postizenych Parkinsonovou nemoci
(). Oba dva udaje mély tendenci korelovat se
stupném postizeni vyjadfenym v Hoehn-Yah-
rové stupnici. Autofi studie jiz tehdy upozornili
na tuto dosud spiSe opomijenou oblast, a ze-
jména zduraznili vy§si procento Zen, trpicich
zkoumanymi problémy.

Dalsi prace jiz zpracovavala sexualni
dysfunkci u Parkinsonovy nemoci formou
piehledu (12). O nékolik madlo let pozdgji
byla publikovana studie psychosocidlniho
zaméfeni, kterda zkoumala vliv Parkinsonovy
nemoci na vSechny aspekty (véetné sexual-
nich) Zivota mladych Zen chorobou postize-
nych. Tato studie potvrdila pfedpokladané
poskozeni sexudlnich funkci (17). Nejpodrob-
n&j$i studii, zabyvajici se sexualni dysfunkci
u pacientli s Parkinsonovou nemoci ze véech
aspektl byla pozdéjsi prace stejnych autord,
kdy byla kvalita sexudlniho Zivota zkouména
u vice nez devadesati nemocnych trpicich
Parkinsonovou nemoci (15). Ke zkoumani
sexudlnich funkci byl pouZit strukturova-
ny dotaznik QoSL-Q (Quality of Sexual life
Questionnaire), pouzivany opakované dfive
v sexuologickych studiich u pacientd s jinymi
neurologickymi onemocnénimi. Zaroven byla
zkoumana zména kvality Zivota pomoci do-
tazniku PDQ-39 (Parkinson’s Disease Quality
life Questionnaire). Kvalita sexuélniho Zzivota,
zjisténd pomoci QoSL-Q byla zfetelné naru-
Sena u viech pacientQ, a vyznamné se zhor-
Sovala s progresi nemoci. Nebyla ale zjiSténa
zadna korelace mezi vysledky zjisténymi po-
moci PDQ-39 a QoSL-Q a tak autofi doporu-
¢ili, aby byl sexuologicky dotaznik zahrnut do
obvyklého souboru test kvality Zivota u obou
pohlavi nemocnych s Parkinsonovou nemoci,
protoze tuto oblast PDQ-39 zjevné mapuje
nedostatecné.

Se stoupajicim zajmem o sexualni funkce
u pacientd s Parkinsonovou nemoci stoupal
zajem o vliv 1éCby na tyto funkce, ktery byl jis-
tym zpUsobem popsan jiz v prvni studii v této
oblasti (3). DlkladnéjSim zkoumanim efek-
tu antiparkinsonské medikace byla vSak az
prace Uittiho z roku 1989, kterd se pfevazné
zabyvala efektem lécby L-DOPA na sexualni
funkce u malého potu (tfindct) nemocnych
s Parkinsonovou nemoci (21). VSichni paci-
enti z této skupiny, muZi i Zeny, jevili s uréitym
odstupem po zahéjeni terapie hypersexualitu,
kterd interferovala s b&znymi dennimi aktivi-
tami pracovnimi, socidlnimi &i rodinnymi. Uitti
se spolupracovniky (stejné jako autofi prvni-
ho sdéleni v této oblasti) nenalezli zadnou
korelaci mezi hyperfunkci v sexudini oblasti
a zlepSenim v oblasti motorické. Nenalezli ta-
ké zadné predisponujici faktory, ani zndmky
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souCasné psychiatrické poruchy charakteru
manie nebo hypomanie. Zaznamenali vSak
jistou zavislost vySe dévky antiparkinsonské
medikace a hypersexudlniho chovani. Autofi
vysvétlovali hypersexualitu u téchto pacien-
t jako dUsledek inhibice sekrece prolaktinu
dopaminergni stimulaci. Podobna préace byla
publikovana o nékolik let pozdéji, kde se viak
autofi zabyvali efektem L-DOPA na sexudl-
ni funkce ve skupiné spiSe starsich pacientl
s Parkinsonovou nemoci, a zaznamenali také
zévislost na davce L-DOPA (23).

Po néjakou dobu se v literatufe objevovaly
spiSe prehledné ¢lanky &i Uvahy, Eastéji neuro-
farmakologického zaméfeni, které se zabyvaly
jiz popsanymi zjiSténimi o vlivu dopaminergni
IéEby na sexudlni funkce u Parkinsonovy ne-
moci (5, 13, 19). AZ se $irSim rozSifenim |éCby
Parkinsonovy nemoci agonisty dopaminu se
zaCala objevovat spiSe nahodna pozorovani
o podobném efektu téchto 1ékd, jaky jiz byl
popsan u L-DOPA. Zcela zdmémé je zde po-
uzito slovo ,podobném® a nikoliv ,stejném?®,
protoZe zatimco v prvnich pracech a studiich
popisujicich efekty L-DOPA byly popisovany
spiSe zvyseni libida a hypersexualita, u do-
paminovych agonistt byly popisovany Casté
spontanni erekce u muzd (8, 16). Je vSak po-
mérné dobfe znamo, Ze ani zmifiované erekce
nejsou fenoménem vyluéné spojenym s dopa-
minovymi agonisty, ale mohou byt také zpliso-
beny L-DOPA (9). Autofi praci, zabyvajicich se
efektem dopaminovych agonistl ale zvazovali
jiny patofyziologicky podklad hypersexuality
a spontéannich erekci, neZ autofi praci dfivéj-
Sich, a to (na zékladé studii u zvifat) pfimou
stimulaci D-2 dopaminovych receptord a zvy-
8eni sekrece oxytocinu z ncl. paraventricularis
v hypotalamu (16).

My samijsme pfiblizné ve stejné dobé, kdy
byla publikovana zminéna sdéleni, pozorovali
stejny fenomén u nasich vlastnich pacientd,
Ié&enych dopaminovymi agonisty. Konkrétné
$lo 0 pozorovani u sedmi nemocnych, spise
mlad$ich muzd (primérny vék 52,7 roku), se
stfedné dlouhym trvanim nemoci (primérna
doba 7,1 roku). VSichni byli 1é¢eni L-DOPA,
a z rOznych dlvodl, nejcastéji pro pocatek
,on-off* fluktuaci anebo pro pocinajici ,wea-
ring-off* efektu L-DOPA byl k 1é¢bé pfidavan
pergolid mesylat (Permax®), podobné jako
u zhruba dal$ich 25 muz( trpicich Parkinso-
novou nemoci. U viech 7 popisovanych pa-
cientd byl prepardt titrovan do celkové davky
3 mg denné. Po riizné dlouhé dobé (rozmezi
6-12 tydn() doslo u téchto pacientl k rozvoji
hypersexuality doprovdzené &astymi spon-
tannimi erekcemi. Pouze &ast nemocnych
kvitovala tento fenomén pozitivng. Cast 7a-
dala zménu lécby a Cast redukci pergolidu.
Néktefi z pacientd podstoupili sexuologickou
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|é¢bu a u vSech sedmi se podafilo tuto kom-
plikaci uspésné zvladnout (10). Nase pozoro-
vani podnitilo hlubs$i zajem u tuto problemati-
ku a pfipravu studie k dikladnéj§imu poznani
popisovanych jevl. Vzhledem k specifiénosti
fenoménu spontannich erekci u muzské po-
pulace jsme se domnivali, ze lepSim néstro-
jem ke zkoumani téchto fenoménd je mezina-
rodni strukturovany dotaznik erektilni funkce
(International 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
muz{ trpicich Parkinsonovou nemoci, ktefi
v pribéhu IéCby a sledovani referovali poruchu
sexudlnich funkci, a u kterych zéroveri bylo ke
zlepSeni motorického stavu nebo zmirnéni
fluktuaci indikovano zahajeni 1é¢by agonistou
dopaminu. Jejich primérmy vék byl 58,2 let.
Pacientlim byl nasazovan pergolid, ktery byl
titrovan do davky 3 mg denné. Ke kontrolam
byli zvéni po 2 mésicich 1é&by a po celkem 6
mésicich |écby 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 1&¢by, a prdmérnymi hod-
notami v mésicich M3 a M6. Nejvyznamnéjsi
zlepSeni bylo patrno ve funkcich erektilni a or-
gastické, vyznamné zlepSena byla i sexuélni
apetence. Hladiny prolaktinu byly pfi vSech
kontrolnich vySetienich snizeny na prakticky
neméfitelné hodnoty.

Vysledky studie ukdzaly, ze sexudlni
dysfunkce mize byt pfitomna i pfi snizené
hladiné prolaktinu, pfedevSim ale, Ze 1é¢ba
pergolidem, tedy stimulace dopaminovych
receptorl, kromé zndmého zlepSeni moto-
rického stavu nemocnych s Parkinsonovou
nemoci, u muz( vyznamnym zplsobem
zlepSuje postizené sexuélni funkce. Bylo by
vice nez zadouci 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, Ze
u nékterych je toto zlepSeni pfitomno az
pod obrazem hyperfunkce. Nicméné je to
naprosta vétSina bézné pacientské popula-
ce, kterd ma prospéch z dopaminergni [é¢by
i v sexudlni oblasti. Zminéné skuteénosti jsou
vyznamnym dokladem toho, Ze v fizeni sexu-
alnich funkci na centralni Urovni se dopamin
uplatiuje velmi vyznamné.

Fakt zlepSeni sexualni dysfunkce pfi dopa-
minergni 16¢bé by mél mit na zfeteli kazdy, kdo

0 pacienty s Parkinsonovou nemoci pecuije.
Jde rozhodné o fyziologi¢téjsi pfistup k FeSeni
tohoto problému, nez napfiklad navrhované
podavani sildenafilu (18). Je tfeba zde zminit
i to, ze snaha o lécbu sexuélni dysfunkce za
pomoci dopaminové stimulace vedla k vyvoji
tablety apomorfinu podévané sublingudiné
(Uprima®). Bohuzel praktické zkuSenosti
s lécbou apomorfinem nesplnily oceévani,
ziejmé vzhledem k velmi nizké davce, kte-
rou tablety obsahovaly (2, resp. 3 mg). Vy3si
davky apomorfinu sublinguélné vak pacienti
Spatné toleruji a nevolnost zde byva spise pra-
vidlem nez vyjimkou (1, 14, 22).

2. Acetylcholin a sexudlni funkce

Nepochybné stejné dlezitou roli jako
dopaminova transmise hraje v lidské nervové
soustavé transmise cholinergni. Acetylcholin
je Siroce distribuovan v centralnim i perifernim
nervovém systému, a je vSeobecné povazo-
van za excitacni, nebo minimalné facilitacni
trasmiter. V minulosti byl opakované davan do
protikladu (i rovnovéhy) s inhibiénim transmi-
terem GABA, ale vzhledem ke komplexnosti
fungovani nervové soustavy $lo 0 model zjev-
né zjednodusujici.

Neurotransmiter acetylcholin je na pe-
riferii i centralné uvoliiovan, z terminalnich
axonalnich zakonéeni mechanizmem exkrece.
Pii exkreci dochazi k doCasné vazbé acetyl-
cholinovych vezikul, pfitomnych v cytoplazmé,
s presynaptickou membranou axonalniho za-
konéeni. Je k tomu potfeba intaktni tzv. pro-
teinovy vazebny komplex, ktery se skladé ze
7 bilkovin, a poskozeni kterékoliv z nich mdze
exkreci acetylcholinu narusit. Po spojeni ve-
zikuly s presynaptickou membranou dochazi
k exkreci, ,vypusténi“ acetylcholinu do Stér-
biny, kde se véaze jako specificky ligand na
acetylcholinové receptory, umisténé na post-
synaptické membrané. V synaptické Stérbiné
je potom nenavéazany acetylcholin rozkladan
pdsobenim specifickych enzymi, acetylcholi-
nesterazy, a butyrylcholinesterazy.

Acetylcholin se nepochybné G¢astni muz-
skych sexudlnich funkci na periferni trovni, je
mozno fici, ze je nepostradatelnym transmite-
rem, ma-li erekce prob&hnout norméiné (2).
Reflexni erekce, iniciovana naborem penilnich
aferentd, je zprostfedkovéna jak autonomnimi,
tak somatickymi efrentnimi vidkny. Reflexni
erekce je startovana na misni drovni, a je ob-
zvIast dileZité, Ze je modulovana supraspindl-
né. Tato modulace je jiz vSak fizena (a zpro-
stfedkovana) vétSim mnozstvim neurotrans-
miter(, pfedevsim ale acetylcholinem a dopa-
minem, dal$imi transmitery jsou NO a nékteré
peptidy, napf. oxytocin a ACTH. VSechny tyto
jmenované plsobky maji zarover excitaéni
nebo facilitacni efekt v oblasti pfimého fizeni
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reflexni erekce, naproti tomu serotonin ma na
periferni urovni na erekci vliv nevyhranény
(m0ze byt faciliaéni i inhibiéni), a enkefalin se
chova inhibi¢né. Na periferii zajistuje rovnova-
ha mezi facilitaénim a inhibi€nim pisobenim
mohutnost kontrakce hladkych svalll corpora
cavernosa, a tim vlastné uréuje funkéni stav
a hodnotu penisu. Zajimavou roli v mechaniz-
mu erekce hraje noradrenalin, ktery plsobi
kontraktilné jak na viakna svall corpora caver-
nosa, tak i na vidkna hladkych svald penilnich
arterii (stimulaci alfal-adrenoreceptor(). Ace-
tylcholin je povazovan za kli¢ovy transmiter pfi
vazodilataci penilnich arterii (20). Kvalitni erek-
ce tedy bezpochyby probéhne jen pfi bezchyb-
ném supraspindlnim fizeni erekce, coz zase
pfedpokldda normalni hladiny a metabolizmus
acetylcholinu. Klasickym pfipadem nemoci,
u které existuje centralni cholinergni deficit pfi
zachovaném normalnim fungovani acetylcho-
linu na periferii, a u které je ¢asto popisovana
muzska sexudlni dysfunkce, je Alzheimerova
nemoc.

Alzheimerova choroba (AD) je onemoc-
néni nervové soustavy, manifestujici se pre-
devsim progredujici demenci. Vyskytuje se
ve dvou forméch: jako sporadickd Alzheime-
rova choroba (SAD) a familidrni Alzheimerova
choroba (FAD). U obou forem jsou nachaze-
ny tytéz patologické zmény, lisi se prakticky
jen dédi¢nosti, incidenci a klinickym priibé-
hem (11). Alzheimerova choroba je fazena
k demencim kortikéIniho typu. Patologickym
substratem onemocnéni je difuzni mozkova
atrofie, postihujici kortex frontalnich, tem-
porélnich a méné i parietalnich lalokd. Mik-
roskopicky se v mozku nemocnych jedincl
nachdzeji tfi zakladni zmény: neurondlni
degenerace granulovakuolarniho typu, neu-
rofibrildrni zmény v neuronech a nadmémé
mnozstvi senilnich plak v mozkové kife (jisté
mnozstvi senilnich plak stejného charakteru
jako u AD obsahuji mozky v§ech jedincli vys-
Siho véku, ktefi nejevi znamky demence). Se-
nilni plaky jsou tvofeny zvétSenymi degene-
rativné zménénymi zakonéenimi axond, které
jsou obklopeny vrstvou tvofenou abnormal-
nim extracelularnim amyloidem. Tyto zmény
postihuji mozek difuzné, nejvyraznéji vsak
hippokampus a gyrus parahippocampalis.
Nadmérny vysev senilnich plak je patrné také
zménou, kterd nejvice determinuje klinicky
obraz onemocnéni. Z tohoto faktu vychazi
teorie o déditném vyskytu AD jako projevu
hereditarni abnormalni tvorby extraceluldrni-
ho amyloidu u postizenych jedinc(.

Progredujici demence zacina ¢asto jako
kognitivni deficit, postupné se méni do obra-
zu kortikalni demence a déle nabyva obrazu
demence globalni. Dal3i neurologickd sympto-
matologie (pyramidova, extrapyramidova) se
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mize vyskytnout. Progrese nemoci je rlzné
dlouha, k fatalnimu konci se vyviji vétSinou po
dobu 5-7 let.

Kromé demence a dal$i symptomatolo-
gie se vSak u Alzheimerovy nemoci vyskytuje
i fada dalSich somatickych i behavioralnich
pfiznakd, které s timto zékladnim patofyzi-
ologickym mechanizmem nemoci souviseji.
Jednim z nich je i muzska sexudlni dysfunk-
ce. Pomémé dlouhou dobu byly sexudlni
funkce a jejich fungovani u pacientl postize-
nych demenci spiSe prehlizeny, a diagnos-
ticky a lééebny dlraz byly kladeny spi$e na
jiné psychiatrické aspekty nemoci. Az s na-
stupem nedavného boomu zajmu o demence
jako skupinu onemocnéni a s roz$ifenymi
moznostmi |é¢by, zacaly byt zkoumany i tyto
aspekty Zivota pacientd.

Obecné se jiz dfive soudilo, ze sexualni
Zivot pacientl s Alzheimerovou nemoci nebu-
de nijak bohaty. Validni udaje o vysokém pro-
centu erektilni dysfunkce a komplexni sexudlini
dysfunkce pfinesly nedévné epidemiologicko-
-sexuologické studie, které objevily u pacientt
s mirné pokroCilou Alzheimerovou demenci
poruchy sexualnich funkci az ve 46%, resp.
77% pfipadl (6, 7). Tato vysoka incidence
sexudlni dysfunkce u Alzheimerovy nemoci
podle autor(i zmiénych studii nepochybné sou-
visi s cholinergnim deficitem v oblasti centralni
nervové soustavy. Zda moderni léky, inhibitory
fosfodiesterazy (PDE-5) dokazi sexudlni dys-
funkci u Alzheimerovy nemoci Ié¢it, je véci
souc¢asného vyzkumu. Validni vysledky dosud
nejsou k dispozici.
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