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MERENI PORUCH SEXUALNICH FUNKCI PRI LECBE PSYCHOFARMAKY
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Autorka popisuje nejcastéji uzivané dotazniky a skaly ke sledovani sexualnich funkci ve svétovém a domacim pisemnictvi
(CSFQ, ASEX, UKU, IIEF, SFM, SFZ). Pro jednoduchost hodnoceni, malou ¢asovou naroc¢nost a schopnost zachytit za-
vaznost sexualni dysfunkce doporucuje uziti Skaly ASEX pro ty lékare, kteri by chtéli monitorovat kvalitu sexualniho zZivota
svych pacientii. Cesky pieklad $kaly je soucasti sdéleni.
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MONITORING OF SEXUAL DYSFUNCTIONS TREATED BY PSYCHOPHARMACEUTICS

The author describes the most commonly used questionnaires and scales found in foreign and home literature (CSFQ, ASEX,
UKU, 1IEF, SFM, SFZ) and used for the monitoring of sexual functioning The ease of evaluation, the brevity of application
and the capacity for identifying the severity of sexual dysfunction are the reasons why she recommends the ASEX scales to those

physicians willing to monitor the quality of their patients’ sex life. The Czech translation of the scale is part of the paper.
Key words: sexual dysfunction, ASEX, psychotropic medication.

Uvod

Pii dlouhodobé 1€¢bé psychofarmaky jsou Casto popi-
sovany sexualni dysfunkce, pro nékteré pacienty jsou i du-
vodem k vysazeni 1éCby. Vzhledem k obtiznosti objektiviza-
ce a kvantifikace sexualnich dysfunkci nebyva jednoduché
posoudit podil medikamentézni 1écby na poklesu libida.
Pfi hodnoceni ucinku 1éCby a jejim vlivu na sexualni funk-
ce je nutno zjistit zakladni data o sexualnich funkcich pred
onemocnénim, vyloucit primarni sexualni dysfunkci (5).
Na tyto potiZze je potfeba se cilené ptat, fada pacientl
spontanné sexualni dysfunkce neuvadi, ale je ochotna na
otazky ohledné sexualniho Zivota odpovidat. Existuje v§ak
i skupina pacientt, ktefi o své sexualit€ mluvit s 1ékafem
nechtéji. Navic je nutné pii diskuzi o sexualnim Zivoté
umeét vhodné formulovat otazky a vyhradit si na tuto disku-
zi patficny prostor. Pacienti také vétSinou nechté&ji pouze
svoje potize sdélit, ale pokud se jiZ s nimi svérili, Zadaji i te-
rapeutickou intervenci, ktera v mnoha pripadech klade na
lékate dalsi Gasové naroky. Casto byva nutné pribrat k 1é¢-
bé i partnera.

Demyttenaere a kol. (4) ve své praci o ucinku psycho-
tropik na lidskou sexualni aktivitu uvadéji zajimavé déleni
pacientli zafazenych do studii o vlivu 1éki na sexualitu. Za-
fazeni pacientii do takovych studii asti v selekci tzv. ,eroto-
filnich pacientt®, ktefi jsou ochotni sd€lovat fakta o svém
sexualnim zivot€, radi o ném diskutuji a tvofi vétSinu sou-
boru. ,,Erotofobni“ pacienti ucast v téchto studiich povétsi-
nou odmitaji. Vyskyt vedlejSich ucinka 1éCby je pak timto
faktem modifikovan (1).

Tyto okolnosti a snaha né&jakym zplisobem kvantifiko-
vat intenzitu pfipadnych sexualnich dysfunkci vedly k uZziti
dotaznikovych metod, kterym pacienti, ktefi neradi své po-
tize sdéluji, davaji prednost a které také Setii 1ékaftiv Cas.

Bylo vyvinuto nékolik §kal ke sledovani vyskytu sexual-
nich dysfunkci v souvislosti s depresivnim onemocnénim a
vlivu terapie, jako je CSFQ (zmény v sexualnich funkcich)
(3), ASEX (Arizonska skala sexualnich funkci) (7), IIEF
(Mezinarodni dotaznik pro hodnoceni erektilni funkce)
(13), podrobny vycet moznych sexualnich dysfunkci je ve
skale UKU (6). Z ¢eskych instrumentt 1ze uzit Mellanovy

dotazniky SFM (sexualni funkce u muzt) a SFZ (sexualni
funkce u Zen), které byly konstruovany v 60. a 70. letech a
pouZivany v Ceské populaci (8, 9).

Dotazniky a skaly ke sledovani vyskytu sexualnich
dysfunkci

CSFQ (dotaznik zmén v sexualnich funkcich) (3) byl
vyvinut pro méfeni sexualnich funkci spojenych s psychic-
kym onemocnénim a vlivem 1écby.

Je konstruovan k méfeni péti aspekti sexualnich funk-
ci: frekvence sexualni aktivity, zajem o sex, stupen sexual-
niho vzruseni (kapacita erekce u muzi a vaginalni lubrika-
ce u Zen), stupen sexualniho uspokojeni a schopnost dosah-
nout orgasmu a u muzi schopnost a snadnost ejakulace.
Polozky téchto péti aspektli jsou hodnoceny na pétibodové
skale podle Likerta:

e stupen satisfakce (1 - zadna, 5 - vynikajici)
e frekvence (1 - nikdy, 5 - vZdy)
e zmény (1 - Zadna zména, 5 - velké zlepSeni/zhorSeni).

CSFQ obsahuje 36 polozek pro muze a 34 polozZek pro
Zeny, prvnich 21 poloZek je spolecnych pro ob&é pohlavi.

Claytonova a kol. (3) v pilotni studii uzila CSFQ u Ié-
¢enych paroxetinem pro velkou depresi po dobu 20 tydni.
Studii dokoncCilo 7 pacientt, 5 Zen a 2 muZi. Vysledky lze
shrnout do tfi skupin: v prvni skupin€ 2 pacientti bylo uda-
no zvySeni libida a nebyly udany Zadné sexualni dysfunkce,
ve druhé skupin€ 3 pacientl doslo ke zménam libida a an-
orgasmii, v jednom pfipad€ spontanné béhem 1écby potize
odeznély. Treti skupina dvou pacientli neudala Zzadné zmé-
ny v udavané sexualni dysfunkeci.

ASEX (Arizonska Skala sexualnich funkci (7), viz tabul-
ka 1) je kratka pétibodova §kala k méfeni komponent se-
xuality, které nejvice interferuji s 1écbou antidepresivy: za-
jem o sex, snadnost dosazeni sexualniho vzruseni, schop-
nost orgasmu, dosaZeni a udrZeni erekce/lubrikace, sexu-
alni uspokojeni. Kazda polozka je posuzovana Sestibodo-
vym skore dle Likerta, nizké skore ukazuje na nenarusené
sexualni funkce, vysoké skore jejich naruseni. Celkové sko-
re vysSi nez 18 ukazuje na sexualni dysfunkci, skore vyssi
nez 5 v jedné poloZce nebo skore vyssi nez 4 ve tfech po-
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Tabulka 1. ASEX — Arizonské $kala sexuélnich funkci
MUZI

ZENY

1. Jak silné je vase libido (touha po sexudlni aktivité)?

1. Jak silné je vase libido (touha po sexualni aktivité)?

extrémné silné 1 extrémné silné 1
velmi silné 2 velmi silné 2
spiSe silné 3 spide silné 3
spie slabé 4 spiSe slabé 4
velmi slabé 5 velmi slabé 5
z4dné 6 74dné 6
2. Jak snadno dosdhnete sexualniho vzruseni? 2. Jak snadno doséhnete sexudlniho vzruseni?

extrémné snadno 1 extrémné snadno 1
velmi snadno 2 velmi snadno 2
spiSe snadno 3 spiSe snadno 3
spiSe obtizné 4 spie obtizné 4
velmi obtizné 5 velmi obtizné 5
nikdy 6 nikdy 6
3. Jak snadno dosahnete erekce a udrzite ji? 3. Jak snadno dosahujete dostate¢ného zvihéeni vaginy pfi sexudlni aktivité?
extrémné snadno 1 extrémné snadno 1
velmi snadno 2 velmi snadno 2
spiSe snadno 3 spiSe snadno 3
spiSe obtizné 4 spiSe obtizné 4
velmi obtizné 5 velmi obtizné 5
nikdy 6 nikdy 6
4, Jak snadno dosahnete orgasmu? 4. Jak snadno dosahnete orgasmu?

extrémné snadno 1 extrémné snadno 1
velmi snadno 2 velmi snadno 2
spiSe snadno 3 spiSe snadno 3
spiSe obtizné 4 spiSe obtizné 4
velmi obtizné 5 velmi obtizné 5
nikdy nedosahuji orgasmu 6 nikdy nedosahuji orgasmu 6
5. Pfinasi vam orgasmus uspokojeni? 5. Pfinasi vam orgasmus uspokojeni?

extrémni uspokojeni 1 extrémni uspokojeni 1
velké uspokojeni 2 velké uspokojeni 2
spiSe je uspokojivy 3 spise je uspokojivy 3
spiSe je neuspokojivy 4 spiSe je neuspokojivy 4
velmi neuspokojivy 5 velmi neuspokojivy 5
nemohu dosahnout orgasmu 6 nemohu dosahnout orgasmu 6

lozkach §kaly oznacuji sexualni dysfunkci. Totalni skore se
pohybuje v rozmezi 5-30, mtiZe byt pouZito k identifikaci
pacientl se sexualni dysfunkci. Vyssi skore vysoce koreluji
s diagnozou sexualni dysfunkce (7).

Piazza a kol. (11) pouzili Skalu ASEX ve studii u chro-
nicky depresivnich nemocnych léCenych paroxetinem a
sertralinem po dobu 6 tydnt (11 muzu, 14 Zen). Studie mé-
la zodpovédét, jaké sexualni dysfunkce udavaji Zeny a muzi
pred 1écbou a po ni a doslo-li k jejich zméné v pribéhu 1€¢-
by. Zeny udaly zlep3eni v polozkach zajem o sex a schop-
nost sexualniho vzruSeni, schopnost lubrikace, snadnost
orgasmu a satisfakce ziistaly nezménény. U muzi doslo
k signifikantnimu zhorSeni ve snadnosti orgasmu a satis-
fakce a byl naznacen trend ke zhorSeni zajmu o sex. Schop-
nost sexualniho vzruseni a kvalita erekce zustaly neovliv-
nény. V globalnim skore ASEX bylo nalezeno signifikantni
zlepSeni sexualnich funkci u Zen a signifikantni zhorSeni
u muzu. Autofi uzaviraji, Zze zmény v ASEX silné koreluji
se skorem HAMD u Zen, ale nikoli u muzi. Depresivni
Zeny mély v pocatku 1écby vice sexualnich dysfunkci a bé-
hem 1écby SSRI doslo k jejich zlepSeni, zatimco muZzi vy-
kazali zhorSeni.

UKU (6) je skala vedlejsich ucinkt 1é¢by. Tato Skala by-
la vyvinuta skandinavskou skupinou psychiatrti a obsahuje

vycet symptomtl a jejich zavaznost. Ackoli je Casto kritizo-
vana pro nadhodnoceni incidence nezadoucich ucinku, by-
la uzita v této studii i pro moznost hodnoceni vlivu 1éCby
na sexualni funkce, pro tento ucel ma stupnice adekvatni
senzitivitu. Autofi stupnice v popisu pouZziti davaji uzivate-
li moZnost selektivné vybirat jednotlivé polozky dle uvaze-
ni vyzkumnika vzhledem k tomu, Ze celkové skore stup-
nice se nehodnoti, pouze jednotlivé polozky. V Casti zahr-
nujici sexualni vedlejsi ucinky (vzestup Ci pokles libida,
erektilni a ejakulatorni dysfunkci, orgastickou dysfunkci,
poruchy lubrikace) jsou polozky hodnoceny stupni 0-3
(Zadné narusSeni, mirné narusSeni, stredn¢ silné naruseni a
vyrazné naruseni). Lingjaerde a kol. (6) udali u 2 391 paci-
entl 1éCenych antipsychotiky 16-37 % vyskytu sexualnich
dysfunkci dle stupnice UKU. Nejcastéji udavanym problé-
mem (u tfetiny pacient(l) byl pokles Ci ztrata libida.

O podobnych vysledcich referoval Pfeiffer a kol. (10)
v souboru 103 pacientli dlouhodobé Ié¢enych psychofarma-
ky, 53 % pacientli udalo poruchu sexualnich funkci.

IIEF (Mezinarodni dotaznik pro hodnoceni erektilni
funkce) (13) je pouzivan pii monitorovani erektilnich funk-
ci, dalsi faktory sexualni dysfunkce zde nejsou uvedeny, ne-
ni tedy vhodny pro sledovani celé Skaly poruch sexualnich
funkci.
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SFM (sexualni funkce muze) (8) je dotaznik zjistujici
sexualni funkce muze, zahrnuje 10 polozek s pétibodovou
hodnotici stupnici. Prvni tfi polozky se tykaji sexualni akti-
vity, druhé tfi pribéhu sexualniho styku, dalsi tfi emocni-
ho ladéni a posledni polozka sleduje délku trvani poruchy.
Cislo 3 v jednotlivych polozkach je povazovano za normal-
ni sexualni funkce, 1-2 za snizené, 4-5 za zvysSené. Jako
rozmezi mezi normou a patologii je stanoveno celkové sko-
re 25. Dotaznik byl pouzit v hodnoceni 1é¢by parafilii Bu-
reSovou (2) a Zbytovskym (14).

SFZ (sexualni funkce Zeny) (9) je dotaznik, zjistujici
kvantifikaci aktualni sexualni funkce Zeny. Rovnéz zahr-
nuje 10 polozek s pétibodovou hodnotici stupnici, za nor-
mu je povazovano skore 2,1-3,0 v jednotlivych polozkach,
rozmezi mezi normou a patologii je celkové skore 21. Do-
taznik byl pouzit v pracech Rabocha (12) o sexualnim Zi-
voté psychiatrickych a sexuologickych pacientek.

Oba dotazniky vSak predpokladaji partnerskou sexual-
ni aktivitu, pro hodnoceni autoerotickych praktik nékteré
polozky (Castost pohlavnich stykli apod.) je nutno v tomto
pripadé€ skérovat nulou a tito vySetieni se pii hodnoceni
celkového skore pohybuji v patologickych hodnotach.

Zourkova a kol. (15) pouzili §kaly ASEX a UKU a do-
tazniky SFM a SFZ ke zjisténi vyskytu sexualnich dys-
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funkci u 30 depresivnich nemocnych déledobé (131,8 dne)
léCenych paroxetinem (20,8 mg pro die). Dle vSech uzi-
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Zavér
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