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Úvod
Podľa rôznych štúdií depresívni pacienti 

pomerne často referujú (50 %–90 %) výskyt 
sexuálnych dysfunkcií (2, 4, 6). Ich miera a prie-
kaznosť je aj závislá od úrovne aktívneho a špe-
cifického dotazovania sa na tento problém. Za 
zmienku stojí, že podľa sledovania Baldwina 
depresívni pacienti považujú sexuálne fungova-
nie za veľmi dôležitú oblasť života (2). Pomerne 
častý je aj výskyt erektilnej dysfunkcie (ED). 
Miera sa pohybuje medzi 5 %–80 % u pacien-
tov užívajúcich AD (1, 3, 5, 9, 10, 11). Musíme 
si zároveň uvedomiť že antidepresíva sú široko 
preskribované a používané preparáty v praxi 
psychiatra, ale i iných špecialistov. Preto je 
potrebné myslieť a pamätať na možný výskyt 
obtiaží týkajúcich sa sexuálneho zdravia a fun-
govania u pacientov užívajúcich antidepresíva. 
Medzi všeobecné doporučené postupy v stra-
tégii liečby antidepresívami navodenými sexu-
álnymi dysfunkciami patria (11):
• výber AD pre úvodnú liečbu s prijateľným 

profilom vedľajších účinkov
• počkať na adaptáciu
• zníženie dávky na minimálnu účinnú liečbu
• použitie farmakologických antidot
• zmena za iné antidepresívum
• stanovenie „ liekových prázdnin“
• nefarmakologické, psychoterapeutické in-

tervencie.

Patofyziológiu účinkovania jednotlivých 
antidepresív popísal MUDr. Maršálek v pred-
chádzajúcom čísle Psychiatrie pro praxi 
2003/3, strana 94–100 (7).

Cieľ
Cieľom práce bolo zhodnotenie výskytu 

možných sexuálnych dysfunkcií pri antidepre-

sívnej medikácii a zároveň poukázať na jeden 
s možných spôsobov ich ovplyvnenia vhodnou 
zámenou antidepresíva s priaznivým spektrom 
účinkov bez negatívneho vplyvu na sexuálne 
fungovanie.

Metódy
Autor sledovania zvolil kazuistické zhod-

notenie súboru pacientov – mužov užívajúcich 
antidepresívnu medikáciu pre depresívnu, 
alebo úzkostnú poruchu. Jej závažnosť bola 
zaznamenaná príslušnými škálami (HAMA, 
MADRS). Miera sexuálnej dysfunkcie – bola 
posudzovaná pomocou ASEX škály, ktorá 
účinne zaznamenáva i mieru zmeny (8).

V tabuľkovom prehľade bola zazname-
naná psychiatrická porucha, pre ktorú bolo 
antidepresívum nasadené, jej závažnosť, druh 
antidepresíva (AD) a jeho dennú dávku (dd), 
sexuálnu dysfunkciu (SD) a jej závažnosť po-
mocou hodnotenia škály ASEX, nahradzované 
AD s príslušnou dd, závažnosť psychiatrickej 
poruchy v odstupe 10–12 týždňov po zámene 
AD, mieru SD hodnotením ASEX.

Výsledky
Výsledky práce sú podrobne zachytené 

v tabuľke 1.

Zhodnotenie
Celkovo v prehľade do sledovania bolo za-

hrnutých devätnásť pacientov – mužov v úvo-
de liečených rôznymi antidepresívami v dĺžke 
do jedného resp. dvoch mesiacov a následne 
objavením sa nejakej sexuálnej dysfunkcie. 
Pacienti boli liečený a sledovaný pre (F 32.0) 
miernu a (F 32.1) stredne ťažkú depresívnu 
poruchu, (F 40.0) agorafóbiu, (F 41.0) panickú 
poruchu, (F 41.2) zmiešanú úzkostne-depre-

sívnu poruchu a (F 43.2) adaptačnú úzkost-
ne-depresívnu reakciu. Podrobným klinickým 
zhodnotením sme zistili, že vo viacerých prí-
padoch jednalo sa o sekundárnu ED navodenú 
liekmi, parciálne však aj psychiatrickým ocho-
rením (depresiou+úzkosťou). V niektorých 
prípadoch došlo aj k predĺženiu ejakulačného 
času (IELT).

Naše dosiahnuté výsledky korelujú so zná-
mymi literárnymi prehľadmi, kde sú obsiahnuté 
širšie súbory pacientov užívajúcich antidepre-
síva, pri ktorých sa vyskytol vyšší výskyt se-
xuálnych dysfunkcií. Medzi ne môžeme zaradiť 
tricyklické AD (TCA), ale i SSRI preparáty.

V našom súbore sme zaznamenali výskyt 
SD po TCA (amitriptylin, clomipramin) a SSRI 
preparátoch (sertralin, paroxetin, fluoxetin, 
citalopram). Podobne ako v prácach Ashtona 
AK a kol. a Balona R a kol., kde poukazujú, 
že vyšší výskyt SD (ED) je závislý aj od dáv-
ky podávaného AD, môžeme obdobné nálezy 
zaznamenať aj v našom súbore pacientov, kde 
s väčšou dávkou narastá aj závažnosť SD.

Na druhej strane existuje skupina AD 
s priaznivým účinkom ohľadom možného vý-
skytu SD. V sledovanom súbore z nich sme 
použili preparáty tianeptin, moclobemid, mir-
tazapin, trazodon a bupropion.

Pri prvom nasadenom AD dosahovala zá-
važnosť výskytu SD na škále ASEX hodnoty 
od 23 do 26 bodov. Pacienti ju vnímali značne 
obťažujúco a frustrujúco, narúšalo to ich záu-
jem a partnerský život. Vhodnou zámenou AD 
za vyššie menované AD došlo k odstráneniu, 
ba priam dalo sa povedať až takmer úplné-
mu vymiznutiu SD v priebehu 10–12 týždňov 
po uskutočnenej zámene AD (ASEX 12–16). 
Navyše uspokojujúco pôsobil aj fakt, že ne-
došlo k zhoršeniu základného ochorenia (de-
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Problematika výskytu sexuálnych dysfunkcií (SD) pri liečbe antidepresívami (AD) je pomerne častý a závažný problém, i keď 
stále ešte nie dostatočne sledovaný vrámci komplexnej starostlivosti o pacienta. Tento fakt môže spôsobiť nielen parciálnu 
odpoveď na liečbu, ale môže byť i príčinou drop-outu pacienta k spomínanej liečbe.
Podľa doposiaľ známych skutočností, zdá sa, že by mohla existovať skupina antidepresív s vyšším rizikom výskytu SD, kde by 
sme mohli zaradiť preparáty s prevažným serotoninergným pôsobením. Patria sem preparáty typu TCA, IMAO, SSRI a SNRI. 
Naproti tomu je skupina antidepresív, kde ich pôsobenie je predovšetkým dopaminergné, čiastočne noradrenergné, respektíve 
ovplyvňuje iba selektívne špecifické serotonergné receptory (s priaznivým pôsobením na sexuálne fungovanie). Túto skupinu 
antidepresívnych preparátov s nižším výskytom SD tvoria RIMA (moklobemid), NaSSA (mirtazapin), SARI (trazodon), SRE (tia-
neptin), NDRI (bupropion), NARI (reboxetin) a extrakt ľubovníka bodkovaného (Hypericum perforatum). Práca hodnotí prínosy 
zámeny antidepresíva (prevedenia pacienta na) za antidepresívum s nižším rizikom výskytu sexuálnych dysfunkcií.
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presívnej, resp. úzkostnej poruchy), ba priam 
naopak vo viacerých prípadoch aj k potlačeniu 
príznakov ochorenia, resp. zlepšenému pocitu 
zdravia. Pacienti komentovali túto zmenu zna-
čne pochvaľujúco, cítili sa omnoho viac seba-
istejší a voľnejší. S potešením sme mohli prijať 
aj fakt, že priaznivo túto zmenu hodnotili aj ich 
partnerky. Takéto úspešné riešenie problému 
psychického ochorenia a sexuálnej dysfunkcie 
umožnilo pacientom viacej sa zaradiť do reál-
neho života a naplniť ich i naše terapeutické 
predstavy o ich fungovaní.

Zhrnutie – záver
Podrobnou analýzou, stanovením miery 

problémov pacientov, zhodnotením miery se-
xuálnej dysfunkcie za pomoci validizovaných 
hodnotiacich škál sme zistili, že môžeme oča-
kávať vrámci antidepresívnej medikácie pri 
niektorých typoch antidepresív vyššiu mieru 
výskytu SD. Výskyt spomínaných SD môže 
sa už objaviť aj pri bežných i nižších terape-
utických dávkach. Je potrebné však upozorniť 
na fakt a istú tendenciu, že s vyššími dávka-
mi narastá aj množstvo, závažnosť i intenzita 
sexuálnych dysfunkcií. Vhodnou a rozumnou 
zámenou AD môžeme dosiahnuť postupné vy-
miznutie až odstránenie problému SD pri AD 

medikácii, v niektorých ojedinelých prípadoch 
aj zlepšenie sexuálneho fungovania v porov-
naní s pôvodným stavom. V mnohých prípad-
och vhodná zámena AD znamená aj lepšiu 
spoluprácu pacienta na riešení jeho psychic-
kých ťažkostí a symptómov. V danom súbore 
pacientov takúto odpoveď sme zaznamenali 
na tianeptin, trazodon, moclobemid, mirtaza-
pin i bupropion. Svoju sexuálnu aktivitu a se-

bavedomie zlepšene hodnotili nielen samotní 
pacienti, ale aj ich sexuálne partnerky. Spo-
mínaný prístup riešenia SD pri AD medikácii 
dopomohol pacientom lepšie sa zaradiť do ich 
života aj v oblasti sexuality a zároveň prináša-
jú pre terapeutov aj cenné informácie o vhod-
nosti a význame rôznych druhov AD medikácie 
pre individuálne postupy v riešení nežiadúcich 
účinkov na sexualitu pacienta.
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Začiatok sledovania Koniec sledovania

Subj 
No. Dg. Pôvodné AD / dd A/ HAMA

D/ MADRS ASEX Dalšie AD / dd SD A/ HAMA
D/ MADRS ASEX

1. F 43.2 Clomipramin 150 mg D/ 34 25 Tianeptin 50 mg ED+PE D/ 21 15

2. F 43.2 Amitriptylin 100 mg D/ 36 26 Tianeptin 75 mg ED D/ 20 16

3. F 43.2 Clomipramin 150 mg D/ 35 25 Tianeptin 75 mg ED+PE D/ 14 14

4. F 43.2 Sertralin 50 mg D/ 33 23 Tianeptin 50 mg ED D/ 13 12

5. F 32.0 Fluoxetin 20 mg D/ 36 25 Tianeptin 50 mg ED D/ 20 15

6. F 43.2 Citalopram 40 mg D/ 36 25 Trazodon 200 mg ED D/ 12 13

7. F 41.2 Paroxetin 30 mg D/ 38 26 Trazodon 150 mg ED+PE D/ 18 12

8. F 41.2 Citalopram 40 mg D/ 35 24 Trazodon 150 mg ED D/ 15 12

9. F 32.0 Fluoxetin 20 mg D/ 34 24 Trazodon 150 mg ED D/ 13 14

10. F 43.2 Sertralin 75 mg D/ 34 24 Trazodon 200 mg ED D/ 12 12

11. F 41.2 Sertralin 100 mg D/ 35 23 Trazodon 150 mg ED D/ 12 13

12. F 40.0 Paroxetin 20 mg A/ 39 25 Mirtazapin 30mg ED A/ 24 13

13. F 40.0 Fluoxetin 40 mg A/ 36 25 Mirtazapin 45 mg ED A/ 22 13

14. F 43.2 Citalopram 20 mg D/ 32 24 Mirtazapin 45 mg ED D/ 14 14

15. F 43.2 Fluoxetin 20 mg D/ 34 23 Mirtazapin 45 mg ED D/ 18 14

16. F 32.1 Paroxetin 30 mg D/ 36 26 Bupropion 225 mg ED+PE D/ 12 12

17. F 32.1 Amitriptylin 150 mg D/ 34 23 Bupropion 150 mg ED+PE D/ 14 12

18. F 41.0 Paroxetin 20 mg A/ 38 25 Moclobemid 300 mg ED A/ 23 14

19. F 41.0 Venlafaxin 150 mg A/ 37 25 Moclobemid 300 mg ED A/ 22 13

Vysvetlivky: ED = erektilná dysfunkcia, PE = predĺžená (opozdená) ejakulácia
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