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SEXUALNI DYSFUNKCE PRI DLOUHODOBE ANTIDEPRESIVNI MEDIKACI

MUDr. Lubos Jani, Ph.D.
Psychiatricka klinika FN a LF UK Plzen

Sexualni dysfunkce jsou jednim z ¢astych symptomu depresivnich rozlad. Antidepresiva, v terapii ucinna a vétSinou dobie
snasena, mohou sexualni dysfunkce zpusobovat. Tricyklicka antidepresiva, inhibitory monoaminooxidazy a selektivni inhi-
bitory zpétného vychytavani serotoninu sexualni dysfunkce mnohdy indukuji, Setrnéjsi jsou novéjsi antidepresiva (SNRI,
NASSA, RIMA). Uéinky jednotlivych farmak na slozky sexualnich funkei jsou podany v piehledu. Studii zabyvajicich se
mnozstvim sexualnich dysfunkci a podrobnéjsich specifikaci neni mnoho, leckdy se jedna jen o kazuisticka sdéleni.
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SEXUAL DYSFUNCTIONS AND LONGTERM ANTIDEPRESSANTS INTAKEN

Sexual dysfunction is one of frequent symptoms accompanying a depressive mood. Antidepressants, efficient and mostly well-
tolerated during therapy, can cause sexual dysfunction. Tricyclic antidepressants, Monoamine Oxidase Inhibitors and Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors can often induce sexual dysfunction, newer antidepressants are more sparing (SNRI, NASA,
RIMA). Effects of particular drugs on components of sexual function are given in review. There are a few studies dealing with

quantity of sexual dysfunction and its detailed specification, sometimes only case studies are described.
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Uvod

Udajt o sexualnich dysfunkcich indukovanych antide-
presivy neni mnoho, zdrojem jsou oteviené studie s malym
poétem pacientli nebo pouze kazuisticka sd€leni. Problé-
mem je heterogenita sexualni dysfunkci u pacientt sledova-
nych soubor a obtizné€ stanovitelné ,,standardni“ podmin-
ky. Jako sexualni dysfunkce vétSinou oznacujeme pouze
poruchy ,vykonovych“ funkci - libida, erekce a ejakulace
u muzu a libida, lubrikace a schopnosti proZivat orgazmus
u Zen.

Mechanizmy vedouci k poruse sexualnich funkci jsou
odvozovany od receptorového profilu (potencialu) jednot-
livych farmak a jejich schopnosti dané sexualni dysfunkce
zpusobovat.

Sexualni funkce

U muz jsou rozhodujici mozkové struktury (dopami-
nergni buniky) striata a limbické struktury jako nucleus ac-
cumbens a amygdala. Stimulace alfal adrenergniho recepto-
ru (vzhledem k erekci) indukuje primarni vasokonstrikéni
tonus, beta2 adrenergni (a cGMP - viz efekt sildenafilu) ak-
tivita podporuje vazodilataci, tedy erekci. ZvysSeni central-
ni cholinergni stimulace podporuje periferni alfal adrener-
gni aktivitu s naslednym zvySenim vasokonstrikce. Zna-
my je efekt alfal adrenergnich inhibitord (v kombinaci se
sniZenim cholinergni transmise), které indukuji spontanni
erekci. Neselektivni alfal adrenergni antagonisté jsou thi-
oridazin, chlorpromazin, perfenazin a ve vys$Sich davkach
imipramin, klomipramin. Ziejmé€ diky stimulaci central-
nich postsynaptickych alfal adrenergnich receptorti na
neuronech v locus coeruleus zvySuje noradrenalin sexual-
ni touhu. Béhem ejakulace je sevien sfinkter mezi méchy-
fem a uretrou. Alfal adrenergni aktivitou je sfinkter tonic-
ky stimulovan. Imipramin (25-50 mg/d) je uspésné (cca
60% uspéSnost) pouzivan v 1écb¢ retrogradni ejakulace
zpusobené thioridazinem.

Serotonin ma inhibujici vliv na sexualitu muZe, hlavné
diky SHT2A a SHT2C postsynaptické aktivité. V1iv mize

byt ale i opacny - napf. zvySena sexualita po stimulaci pre-
synaptickych SHT1A receptori v raphe dorsalis a medialis
u hlodavcil.

U Zen je sexualita ovlivnéna zejména estrogeny - cen-
tralni nervovy systém (CNS) ovlivnéni sexuality vychazi
zejména z nucleus ventromedialis (VMN) a centralni Se-
di stfedniho mozku. V jinych oblastech, napf. v area
preoptica, estrogeny pusobi na sexualni chovani inhibic-
né. Serotonin ziejmé€ inhibuje sexualni chovani Zen -
aktivace SHT1A ve VMN, SHT3 (efekt mianserinu ?).
5HT2A,2C aktivace mliZe mit stimulac¢ni vliv (ve VMN
nebo v oblastech jako eminencia medialis). Acetylcholin
sexualitu zvySuje zfejmé diky aktivace M2 receptorti ve
VMN a zvySeni senzitivity hypotalamickych oblasti na
etrogen. GABA ma na sexudlni chovani inhibujici vliv.
GABA receptory (A i B) jsou lokalizované hlavné v pre-
optické arey.

Vliv antidepresiv

Prakticky vSechna cyklicka antidepresiva mohou zptiso-
bovat sexualni dysfunkce. Tricyklicka antidepresiva (TCA),
stejn€ tak jako inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) a
dnes antidepresiva 1. volby - selektivni inhibitory zpétné-
ho vychytavani serotoninu (SSRI).

Z TCA ma nejcastéji, dle publikovanych referenci pa-
cientd, néjaky vedlejsi ucinek na sexualitu klomipramin
(33-95 %), z SSRI pak paroxetin. MAOI zptsobuji zfejmé
sexualni dysfunkce Casté&ji nezZ TCA nebo SSRI, nejméné
u 5-30 % muzu i Zen. Nejcastéji je se sexualnimi dysfunk-
cemi spojovan phenelzin (nejméné 20-30 % pacienti1), na-
opak moklobemid (zastupce reverzibilnich inhibitorii mo-
noaminooxidazy - RIMA) je spojovan se sexualnimi dys-
funkcemi zfidka, leckdy je pouZivan v terapii psychogenné
indukovanych erektilnich dysfunkci.

Z novéjSich antidepresiv vykazuje Cetnost vedlejSich
ucinkl na sexualni funkce srovnatelnou s placebem mir-
tazapin a bupropion. Také nefazodon ma tyto nezadouci
ucinky vyrazné ridsi neZ TCA nebo SSRI.
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Piehled vlivu farmak s antidepresivnim icinkem na sexualni funkce (Shiloh R, Nutt D, Weizman A 1999)
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Vysvétlivky (mize zplsobovat i): * priapismus; + anhedonickou ejakulaci; a penilni anestézii; b uzivan v 1é¢bé retrogradni ejakulace

Moznosti terapie:

V pripade vyskytu sexudlnich dysfunkci miiZzeme

1. Vyckat na pfirozenou restauraci - sexualni dysfunkce
po vzniku tolerance nékdy sama odezni. Po odeznéni akut-
ni faze mizeme piipadné medikaci sniZit na davku jesté
profylakticky u€innou.

2. Zménit antidepresivum na preparat s niZ§im potencia-
lem, vyvolat sexualni dysfunkci (s niZ§i serotoninerni a pe-
rifern€ anticholinergni aktivitou) - RIMA, NASSA, nebo
antidepresivum II. generace: mirtazapin, bupropion...

3. Nasadit specificky ptisobici na narusené sexualni funk-
ce. Po uc¢incich SSRI napft. cyproheptadin (SHT-2, H-1 blo-
kator) s rizikem zhorSeni afektivity, yohimbin, amantadin
a dalsi, potvrzené jen v ojedin€lych pracich. Sildenafil je
ucinny u vétSiny pacientli, nevyhodou je jeho cena a krat-
kodoba ucinnost.
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