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Problematika vyskytu sexualnych dysfunkcii (SD) pri lieCbe antidepresivami (AD) je pomerne ¢asty a zavazny problém, i ked
stale eSte nie dostatocne sledovany vramci komplexnej starostlivosti o pacienta. Tento fakt moze spdsobit nielen parcialnu
odpoved na liecbu, ale moze byt i pri¢inou drop-outu pacienta k spominanej liecbe.

Podra doposiaf znamych skuto€nosti, zda sa, ze by mohla existovat skupina antidepresiv s vy$Sim rizikom vyskytu SD, kde by
sme mohli zaradit preparaty s prevaznym serotoninergnym pdsobenim. Patria sem preparaty typu TCA, IMAO, SSRI a SNRI.
Naproti tomu je skupina antidepresiv, kde ich pdsobenie je predovsetkym dopaminergné, Ciastocne noradrenergné, respektive
ovplyviiuje iba selektivne Specifické serotonergné receptory (s priaznivym posobenim na sexualne fungovanie). Tuto skupinu
antidepresivnych preparatov s nizsim vyskytom SD tvoria RIMA (moklobemid), NaSSA (mirtazapin), SARI (trazodon), SRE (tia-
neptin), NDRI (bupropion), NARI (reboxetin) a extrakt fubovnika bodkovaného (Hypericum perforatum). Praca hodnoti prinosy
zameny antidepresiva (prevedenia pacienta na) za antidepresivum s nizsim rizikom vyskytu sexualnych dysfunkcii.

Uvod
Podfa réznych $tudii depresivni pacienti
pomerne Casto referuji (50%-90%) vyskyt
sexudlnych dysfunkcii (2, 4, 6). Ich miera a prie-
kaznost je aj zavisla od urovne aktivneho a Spe-
cifického dotazovania sa na tento problém. Za
zmienku stoji, ze podfa sledovania Baldwina
depresivni pacienti povazuju sexudlne fungova-
nie za velmi ddlezitu oblast Zivota (2). Pomerne
Casty je aj vyskyt erektilngj dysfunkcie (ED).
Miera sa pohybuje medzi 5%-80% u pacien-
tov uzivajucich AD (1, 3, 5, 9, 10, 11). Musime
si zaroveri uvedomit Ze antidepresiva su Siroko
preskribované a pouzivané preparaty v praxi
psychiatra, ale i inych Specialistov. Preto je
potrebné mysliet a pamétat na mozny vyskyt
obtiazi tykajucich sa sexudlneho zdravia a fun-
govania u pacientov uzivajucich antidepresiva.
Medzi vSeobecné doporucené postupy v stra-
tégii lieCby antidepresivami navodenymi sexu-
alnymi dysfunkciami patria (11):
o vyber AD pre Uvodnu lieCbu s prijatefnym
profilom vedlajSich ucinkov
¢ pockaf na adaptéciu
*  znizenie davky na minimalnu ucinnu liecbu
* pouzitie farmakologickych antidot
* zmena za iné antidepresivum
¢ stanovenie , liekovych prazdnin“
* nefarmakologické, psychoterapeutické in-
tervencie.

Patofyzioldgiu Ucinkovania jednotlivych
antidepresiv popisal MUDr. Mar§élek v pred-
chadzajucom ¢&isle Psychiatrie pro praxi
2003/3, strana 94-100 (7).

Ciel
Ciefom prace bolo zhodnotenie vyskytu

moznych sexudlnych dysfunkcii pri antidepre-
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sivnej medikacii a zaroven poukazat na jeden
s moznych spdsobov ich ovplyvnenia vhodnou
zamenou antidepresiva s priaznivym spektrom
ucinkov bez negativneho vplyvu na sexudlne
fungovanie.

Metédy

Autor sledovania zvolil kazuistické zhod-
notenie suboru pacientov — muzov uzivajdcich
antidepresivnu  medikéaciu pre depresivnu,
alebo uzkostnd poruchu. Jej zavaznost bola
MADRS). Miera sexudlnej dysfunkcie — bola
posudzovana pomocou ASEX Skaly, ktord
uéinne zaznamendva i mieru zmeny (8).

V tabufkovom prehfade bola zazname-
nand psychiatrickd porucha, pre ktori bolo
antidepresivum nasadené, jej zavaznost, druh
antidepresiva (AD) a jeho dennt davku (dd),
sexualnu dysfunkciu (SD) a jej zavaznost po-
mocou hodnotenia $kaly ASEX, nahradzované
AD s prisluSnou dd, zavaznost psychiatrickej
poruchy v odstupe 10-12 tyzdiov po zdmene
AD, mieru SD hodnotenim ASEX.

Vysledky
Vysledky prace su podrobne zachytené
v tabulke 1.

Zhodnotenie

Celkovo v prehfade do sledovania bolo za-
hrnutych devétnast pacientov — muzov v Gvo-
de liedenych roznymi antidepresivami v dizke
do jedného resp. dvoch mesiacov a nasledne
objavenim sa nejakej sexudlnej dysfunkcie.
Pacienti boli lieGeny a sledovany pre (F 32.0)
mieru a (F 32.1) stredne fazku depresivnu
poruchu, (F 40.0) agorafébiu, (F 41.0) panicku
poruchu, (F 41.2) zmieSanu Uzkostne-depre-
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sivnu poruchu a (F 43.2) adaptacnu uzkost-
ne-depresivnu reakciu. Podrobnym klinickym
zhodnotenim sme zistili, Ze vo viacerych pri-
padoch jednalo sa o sekundarnu ED navodenu
liekmi, parcidlne vSak aj psychiatrickym ocho-
renim (depresiou+uzkostou). V niektorych
pripadoch doslo aj k predizeniu ejakulagného
¢asu (IELT).

NaSe dosiahnuté vysledky koreluju so zna-
mymi literarnymi prehfadmi, kde su obsiahnuté
SirSie subory pacientov uzivajucich antidepre-
siva, pri ktorych sa vyskytol vy$si vyskyt se-
xuélnych dysfunkcii. Medzi ne mézeme zaradit
tricyklické AD (TCA), ale i SSRI preparaty.

V naSom subore sme zaznamenali vyskyt
SD po TCA (amitriptylin, clomipramin) a SSRI
preparatoch (sertralin, paroxetin, fluoxetin,
citalopram). Podobne ako v pracach Ashtona
AK a kol. a Balona R a kol., kde poukazuju,
Ze vyS8i vyskyt SD (ED) je zavisly aj od dav-
ky podavaného AD, mdzeme obdobné nalezy
zaznamenat aj v naSom subore pacientov, kde
s va¢Sou davkou narasta aj zavaznost SD.

Na druhej strane existuje skupina AD
s priaznivym déinkom ohfadom mozného vy-
skytu SD. V sledovanom subore z nich sme
pouzili preparaty tianeptin, moclobemid, mir-
tazapin, trazodon a bupropion.

Pri prvom nasadenom AD dosahovala z&-
vaznost vyskytu SD na Skale ASEX hodnoty
od 23 do 26 bodov. Pacienti ju vnimali znacne
obtazujuco a frustrujuco, nardsalo to ich zau-
jem a partnersky zivot. Vhodnou zamenou AD
za vy$Sie menované AD doSlo k odstraneniu,
ba priam dalo sa povedat az takmer Upiné-
mu vymiznutiu SD v priebehu 10-12 tyzdriov
po uskutocnenej zamene AD (ASEX 12-16).
NavySe uspokojujuco posobil aj fakt, ze ne-
doslo k zhorSeniu zékladného ochorenia (de-
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Zaciatok sledovania Koniec sledovania

g Dg.  PovodnéAD/dd /MM Asex Dalsie AD / dd sD o AsEX
1. F43.2 Clomipramin 150 mg D/ 34 25 Tianeptin 50 mg ED+PE D/ 21 15
2. F43.2  Amitriptylin 100 mg D/ 36 26 Tianeptin 75 mg ED D/ 20 16
3. F43.2  Clomipramin 150 mg D/ 35 25 Tianeptin 75 mg ED+PE D/ 14 14
4. F43.2  Sertralin 50 mg D/ 33 23 Tianeptin 50 mg ED D/ 13 12
5. F32.0 Fluoxetin 20 mg D/ 36 25 Tianeptin 50 mg ED D/ 20 15
6. F43.2  Citalopram 40 mg D/ 36 25 Trazodon 200 mg ED D/ 12 13
7. F41.2  Paroxetin 30 mg D/ 38 26 Trazodon 150 mg ED+PE D/ 18 12
8. F41.2  Citalopram 40 mg D/ 35 24 Trazodon 150 mg ED D/ 15 12
9. F32.0 Fluoxetin 20 mg D/ 34 24 Trazodon 150 mg ED D/ 13 14
10. F43.2  Sertralin 75 mg D/ 34 24 Trazodon 200 mg ED D/ 12 12
11. F41.2  Sertralin 100 mg D/ 35 23 Trazodon 150 mg ED D/ 12 13
12. F40.0 Paroxetin 20 mg A/ 39 25 Mirtazapin 30mg ED Al 24 13
13. F40.0  Fluoxetin 40 mg A/ 36 25 Mirtazapin 45 mg ED Al 22 13
14. F43.2  Citalopram 20 mg D/ 32 24 Mirtazapin 45 mg ED D/ 14 14
15. F43.2  Fluoxetin 20 mg D/ 34 23 Mirtazapin 45 mg ED D/ 18 14
16. F 321  Paroxetin 30 mg D/ 36 26 Bupropion 225 mg ED+PE D/ 12 12
17. F321  Amitriptylin 150 mg D/ 34 23 Bupropion 150 mg ED+PE D/ 14 12
18. F41.0  Paroxetin 20 mg A/ 38 25 Moclobemid 300 mg ED A/ 23 14
19. F41.0  Venlafaxin 150 mg A/ 37 25 Moclobemid 300 mg ED Al 22 13

Vysvetlivky: ED = erektilna dysfunkcia, PE = prediZené (opozdend) ejakulacia

presivnej, resp. Uzkostnej poruchy), ba priam
naopak vo viacerych pripadoch aj k potlaéeniu
priznakov ochorenia, resp. zlepSenému pocitu
zdravia. Pacienti komentovali tuto zmenu zna-
¢ne pochvalujuco, citili sa omnoho viac seba-
istejSi a vornejsi. S poteSenim sme mohli prijaf
aj fakt, ze priaznivo tuto zmenu hodnoatili aj ich
partnerky. Takéto uspesné rieSenie problému
psychického ochorenia a sexuélnej dysfunkcie
umoznilo pacientom viacej sa zaradit do real-
neho zivota a naplnit ich i nade terapeutické
predstavy o ich fungovani.

Zhrnutie — zéaver

Podrobnou analyzou, stanovenim miery
problémov pacientov, zhodnotenim miery se-
xuélnej dysfunkcie za pomoci validizovanych
hodnotiacich Skal sme zistili, Ze méZeme oca-
kévat vrdmci antidepresivnej medikacie pri
niektorych typoch antidepresiv vy$Siu mieru
vyskytu SD. Vyskyt spominanych SD méze
sa uz objavit aj pri beznych i nizSich terape-
utickych davkach. Je potrebné vSak upozornit
na fakt a istu tendenciu, ze s vy$Simi davka-
mi narasta aj mnozstvo, zavaznost i intenzita
sexudlnych dysfunkcii. Vhodnou a rozumnou
zamenou AD mozeme dosiahnut postupné vy-
miznutie az odstranenie problému SD pri AD

mediké&cii, v niektorych ojedinelych pripadoch
aj zlepSenie sexudlneho fungovania v porov-
nani s pévodnym stavom. V mnohych pripad-
och vhodna zédmena AD znamena aj lepSiu
spoluprécu pacienta na rieSeni jeho psychic-
kych tazkosti a symptémov. V danom subore
pacientov takuto odpoved sme zaznamenali
na tianeptin, trazodon, moclobemid, mirtaza-
pin i bupropion. Svoju sexudlnu aktivitu a se-

bavedomie zlepSene hodnotili nielen samotni
pacienti, ale aj ich sexudlne partnerky. Spo-
minany pristup rieSenia SD pri AD medikacii
dopomohol pacientom lepSie sa zaradit do ich
Zivota aj v oblasti sexuality a zarover prina$a-
ju pre terapeutov aj cenné informacie o vhod-
nosti a vyzname roznych druhov AD medikécie
pre individudlne postupy v rieSeni neziaducich
ucinkov na sexualitu pacienta.
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