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Prace srovnava vyskyt sexualnich dysfunkei pri 1éché paroxetinem u 30 pacienti a poté randomizovanych do dvojité-slepé
studie srovnavajici mirtazapin s paroxetinem. Sexualni funkce byly monitorovany skalami ASEX, UKU, SFM/SFZ. Nejvice
pacientii se sexualni dysfunkei bylo pozorovano pii sledovani skalou UKU, pii uziti $kal ASEX a SFM/SFZ byl nalezen

shodny pocet pacientu se sexualni dysfunkci.

Pii dlouhodobé 1écbé antidepresivy, zejména SSRI,
jsou Casto popisovany sexualni dysfunkce, pro nékteré
pacienty jsou i divodem k vysazeni 1€Cby. Vyskyt sexual-
ni dysfunkce sniZuje sebevédomi postiZzeného, mize vést
k prohloubeni depresivnich priznakd. Vzhledem k obtiz-
nosti objektivizace a kvantifikace sexualnich dysfunkci
nebyva jednoduché posoudit podil medikamentozni 1éCby
na poklesu libida.

Diagnostika a 1é¢ba sexualnich dysfunkci pii 1éCbé
antidepresivy je v poslednich letech v centru pozornosti
jak lékart, tak pacientd. Tyto poruchy jsou popisovany
v Sirokém rozmezi u 8-80 % léCenych, coZ byva dano me-
todikou sbéru dat. Tato skute¢nost vyvolala potiebu vyvoje
a uziti nastroju ke zjiStovani vyskytu sexualnich dysfunkci.
Pfi diagnostice sexualnich dysfunkci 1écenych (nejen) anti-
depresivy je povazovano za kliCové ziskat souhlas pacienta
k diskuzi o jeho sexualnim zivoté (2). Pfi nedirektivnim
postupu je pouzivano informacnich letakd, posterti €i
predkladani dotaznikt, pri direktivnim postupu je pacient
tazan lékafem primo.

Oba postupy umoznuji uziti $kal a dotaznikl, kte-
rych jiz byla fada zkonstruovana a jsou pouzivany v nasi
i zahrani¢ni praxi (4, 5, 6, 7). Jejich charakteristika byla
popsana v jiném sdéleni (11). Uziti §kal a dotaznikl je
vhodné zejména v piipadé sledovani vyskytu sexualnich
dysfunkci béhem farmakologické 1€¢by, kdy jejich opakova-
né zodpovézeni ukazuje na pripadnou zménu v sexualnich
funkcich navozenou medikamenty. Dosud publikované
prace uzivaji rizné typy skal a dotaznikt, takze vyskyt
sexualnich dysfunkci pfi 1é¢bé se muze liSit vzhledem
k pouZzitym metodam.

Odpovéd na tuto otazku si klade za cil predkladana
prace. Jejim cilem bylo zjistit, zda se 1iSi vyskyt sexual-
nich dysfunkci pii uziti §kal UKU, ASEX, SFM/SFZ
u 30 nemocnych 1éCenych déledobé paroxetinem a poté
randomizovanych do dvojité slepé studie (mirtazapin vs
paroxetin).

Material a metoda

Studie se tedy zucastnilo 30 ambulantnich pacientli
s diagnozou epizody depresivni poruchy (N=13) nebo
periodické depresivni poruchy (N=17) dle MKN 10 s rezi-

lymi pocCty v klinické praxi, tj. dvé tfetiny (21) Zen, tfetina
(9) muzt. Pacienti byli 1éCeni na Psychiatrické klinice
v Brné-Bohunicich v obdobi leden 2000 - kvéten 2001.
Studie byla schvalena prislusSnou etickou komisi. Od vSech
pacientii byl ziskan pisemny informovany souhlas jesté
pred zacatkem veskerych aktivit spojenych se studii.

Léceni byli nahodile zafazeni do skupin léCenych
Sest tydn mirtazapinem (N=14) a paroxetinem (N=16).
Davkovani sledovanych 1€¢iv se pohybovalo u mirtaza-
pinu v rozmezi 15-30mg pro die (primér 22,5mg, SD
7,8), u paroxetinu mezi 20-40mg denni davky (primeér
21,25mg, SD 5,0).

Pred zarazenim do skupin léCenych mirtazapinem ne-
bo paroxetinem byli pacienti tdzani na aktualni stav sexu-
alnich funkci, ktery byl hodnocen stupnicemi UKU, ASEX
a dotazniky SFM/SFZ. Po ukonceni $estitydenni 1éebné
ktiry byli znovu vySetfeni zmin€nymi stupnicemi.

Ke srovnani poctu pacientl se sexualni dysfunkci dle
jednotlivych §kal byl pouZzit Fischer-exact test.

Vysledky

Pii dlouhodobé 1é¢b€ paroxetinem byl zjiStén nejvyssi
podil pacienti se sexualni dysfunkci ve skale UKU (24 pa-
cientl1), ve §kalach ASEX a SFM/SFZ byl podil pacientti
s dysfunkci nizsi (19 pacientl), rozdil mezi pouzitymi §ka-
lami nebyl na hladiné statistické vyznamnosti (tabulka 1).

Ve skupin€ 14 pacientt 1é¢ené mirtazapinem doslo k po-
klesu primérného skoére v polozkach udavajicich poruchy
sexualnich funkci ve stupnici UKU (sniZeni libida, poruchy
erekce, ejakulace, orgasmu, lubrikace). Dle této stupnice do-
§lo u 13 pacientt se sexualni dysfunkci pred 1é¢bou mirtaza-
pinem ke zlepSeni u 8 pacienttl, ktefi po 6 tydnech uzivani
léku byli bez poruch v sexualnim Zivoté (tabulka 2).

Tabulka 1. Pocet pacientd se sexudlni dysfunkci pfi déledobé 1é¢bé
paroxetinem

UKU ASEX SFM/SFZ | stat. vyzn.
dysfunkce 24 19 19 p=0,126
bez dysfunkce 6 1 11 NS

Tabulka 2. Pocet pacient(i se sexudlni dysfunkci po pfevedeni na
mirtazapin

dualnimi pfiznaky deprese (vychozi skore 7-12 v 21bodové . UKU ASEX | SFM/SFZ | stat. vyzn.

Hamiltonové psychiatrické stupnici pro posuzovani depre- I’),r?: dysfunkce 13 10 L Y =,\?g65

se - HAMD-21) déledobé 1é¢eni paroxetinem (v priméru 60U | bez dysfunkee 1 4 4

131,4 dne) v primérné davce 20,8 mg pro die. Distribuce po | dysfunkce 5 4 4 p=0,500

zafazenych pacientti dle pohlavi korespondovala s obvyk- 16Cb€ | bez dysfunkee 9 10 10 NS
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Pti uziti Skaly ASEX ve skupiné€ 1ééenych mirtazapi-
nem na pocatku 1€¢by pouze 4 pacienti dosahli celkového
skére mensiho nez 18, tedy nezachycujiciho sexualni dys-
funkci, 10 pacientt trpélo sexualni dysfunkci, jejich celko-
vé skore ASEX bylo 18 bodt a vice. Na konci 1é¢ebné kiiry
doslo k posunu skére do normalnich hodnot u 6 pacientd
s dysfunkci, u 4 pacientli nedo§lo k vyraznému zlepSeni
(tabulka 2).

Ve skupiné muza vySetfenych Ceskym dotaznikem
SFM skupina Ié¢enych mirtazapinem dosahla pfi zahajeni
1é¢by praimérného skore 21, tedy jiz v pasmu sexualni dys-
funkce. Po ukonceni 1€¢by doslo k vzestupu primérného
skore na 25,0, tedy hrani¢ni hodnoté mezi normou a pato-
logii. Pfi zahajeni 1éCby mirtazapinem u 4 z 5 muzu bylo
celkové skore SFM pod hranici normy, pfi jejim ukonceni
pouze jeden muz vykazal skére v rozmezi patologickych
hodnot.

Pii uziti ¢eského dotazniku SFZ u Zen v poéatku
1écby obé skupiny 1éCenych dosahly primérného skore
ukazujiciho sexualni dysfunkci . Na konci 1é¢by doslo ve
skupin€ 1é¢ené mirtazapinem k vzestupu skore do pru-
mérné hodnoty 23,33, coz jiz znamena posun do pasma
normy. V pocatku 1écby z 9 Zen zafazenych do skupiny
mirtazapinu 6 dosahlo skére nizZsi nez 21, tedy ukazujici
sexualni dysfunkci. Na konci 1é¢by byly pod touto hranici
jiz jen 3 Zeny.

V celém souboru 14 pacientli bylo dle dotazniki SFM/
SFZ na zacatku 1é¢by diagnostikovano 10 osob se sexualni
dysfunkci, po jejim ukonceni jejich pocet klesl na 4.

Srovname-li nalezeny vyskyt sexualnich dysfunkci dle
jednotlivych pouzitych skal (UKU, ASEX, SFM/SFZ, ta-
bulka 2), nejvyssi pocet sexualnich dysfunkci byl nalezen
pii uziti skaly UKU, ve skalach ASEX a SFM/SFZ byl po-
Cet pacientil se sexualni dysfunkci stejny. Rozdil v jednotli-
vych §kalach nebyl na hladin€ statistické vyznamnosti.

Ve skupin€ 16 pacientl 1é¢enych paroxetinem nedoslo
ke zménam polozek stupnice UKU ohledné poruch sexual-
nich funkci. Pfi 1é¢bé paroxetinem 11 1é¢enych referovalo
o potizich v sexuadlnim Zivoté jak pfed zahajenim, tak po
ukonceni Ié¢by (tabulka 3).

Ve skupiné 1é¢ené paroxetinem dosahlo skore ASEX
hodnot ukazujicich sexualni dysfunkci, tedy 18 a vice,
9 pacientl. Sedm pacientd vykazalo skore nizZsi nez 18,
tedy v hranici normy. Po ukonceni 1éCebné kliry zustal
tento pomér pacientd s dysfunkci a bez ni nezménén
(tabulka 3).

Pfi uziti dotazniku SFM skupina 4 muza léCena pa-
roxetinem dosahla v pocatku 1écby vysSich primérnych
hodnot, 25,75, coz odpovida jiz pasmu normy. Pfi ukonce-

Tabulka 3. Pocet pacientl se sexudlni dysfunkci pfi pokracovani 1ééby
paroxetinem

UKU ASEX | SFM/SFZ | stat.vyzn.
pfed dysfunkce 1 9 9 p=0,358
lécbou | hez dysfunkce 5 7 7 NS
po dysfunkce 1 9 9 p=0,358
lecbé | pez dysfunkce 5 7 7 NS

ni 1écby nedoslo k vyraznému zvySeni priimérného skore
(26,25), nicméné bylo v pasmu normy. V této skupin€ se
v pocatku 1écby pod hranici normy pohyboval jeden muz,
po jejim ukonceni u néj nedoslo ke zvySeni celkového
skore SFM.

Pfi uziti dotazniku SFZ ve skupiné 12 Zen uzivajicich
paroxetin skore niz§iho nez 21 dosahlo 6 Zen jak pfi zaha-
jeni 1éCby, tak pfi jejim ukonceni.

V celém souboru 16 osob 1éCenych paroxetinem bylo
nalezeno 9 pacientl se sexualni dysfunkci dle dotaznik
SFM/SFZ pied zahajenim terapie, po jejim ukondeni se
pocet nezménil.

Diskuze

V predkladaném souboru pacientli ochota k vySet-
feni sexualnich funkci kolisala prfipad od pfipadu. Ve
skupin€ pacientl 1é¢enych mirtazapinem bylo prokaza-
no zlepSeni sexualnich funkci, coz je v souladu s literar-
nimi udaji (1). Stejné jako v praci Gelenberga a kol. (3)
doslo k poklesu skore ASEX pii zaméné paroxetinu za
mirtazapin.

Rozdilny pocet pacientd s poruchou sexualnich funkci
ve stupnicich UKU, ASEX, SFM/SFZ byl dan odli§nou
metodou hodnoceni téchto §kal. Zatimco stupnice ASEX
ma kritérium pfitomnosti dysfunkce celkové skore vétsi
neZ 18, ve stupnici UKU se celkové skore nehodnoti a uda-
va se pouze pritomnost poruchy v jednotlivych polozkach.
Proto byl dle této stupnice udany pocet pacientli s poru-
chou v sexualnich funkcich vyssi ve srovnani se Skalou
ASEX. Néktefi z pacientii, ktefi udali jen mirné zhorSeni
sexualnich funkci, byli dle skaly ASEX zafazeni jeSté do
skupiny bez sexualnich dysfunkci. Tento rozdil vSak nebyl
nijak zvlast vyrazny.

Vyskyt sexualnich dysfunkci u depresivnich nemoc-
nych 1écenych mirtazapinem byl dle skaly ASEX vyssi
(4 ze 14 pacientq, 28,3 %) ve srovnani s vyskytem dysfunk-
ci u zdravé populace (17 % zen, 19 % muzi) (10). Vyskyt
dysfunkci pfi 1€¢bé paroxetinem (9 z 16 pacientt, 56,2 %)
byl vyssi jak ve srovnani se zdravou populaci, tak s 1éc-
bou mirtazapinem a odpovida literarnim udajum (8, 9).
Ve skupin€ 1é¢ené mirtazapinem (N=14) doslo po 42
dnech 1écby ke sniZeni poCtu pacientli se sexualni dys-
funkci, ve skupiné€ 1écené paroxetinem (N=16) zlstal vy-
skyt sexualnich dysfunkci nezménén. Nejvice pacientl se
sexualni dysfunkci bylo nalezeno pfi uziti Skaly UKU, dle
§kaly ASEX a dotazniktt SFM/SFZ byl pocet pacientil se
sexualni dysfunkci méné zastoupen, rozdil v§ak nedosahl
hladiny statistické vyznamnosti. Lze shrnout, Ze pii uziti
§kal UKU, ASEX a SFM/SFZ nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil ve vysledném hodnoceni a jsou vhodné
k uziti monitorovani sexualnich dysfunkci pro klinickou
praxi. O svoleni k publikaci vysledkd pfi uziti Skaly
ASEX je nutno zadat autory (prof. Alan Gelenberg),
e-mail: bologna@email.arizona.edu.

Prdce je podporena
VVZ MSMT-CEZ: J07/98
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