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Antidepresiva a sexuální dysfunkce 

podle pohlaví

Rozmach novějších antidepresiv a jejich dlou-
hodobé podávání otevřely otázku o přetrvávajících 
vedlejších účincích léčby, mezi které patří i výskyt 
sexuálních dysfunkcí (9, 11, 18, 29). Tato skutečnost 
může natolik ovlivňovat kvalitu života nemocného, 
že je popisováno i přerušení terapie vzhledem ke 
snížené kvalitě sexuálního života.

Studií zabývajících se výskytem sexuálních 
dysfunkcí při léčbě antidepresivy dle genderové 
diference bylo dosud publikováno malé množství 
a jejich výsledky jsou inkonzistentní. Nejvíce prací 
se zabývalo vlivem selektivních inhibitorů zpětného 
vychytávání serotoninu (SSRI). Shen a Hsu (25) 
udali 20–36 % výskyt sexuálních dysfunkcí u žen 
léčených SSRI. Feiger a kol. (4) zjistili menší vý-
skyt sexuálních dysfunkcí při léčbě nefazodonem 
ve srovnání se sertralinem jak u žen, tak u mužů. 
Piazza a kol (17) našla u žen souvislost mezi závaž-
ností onemocnění a výskytem sexuálních dysfunkcí, 
přičemž se zlepšením onemocnění se zlepšily i se-
xuální funkce. U mužů se sexuální funkce při podá-

vání SSRI zhoršily. Segraves a Balon (23) odhadli 
frekvenci výskytu sexuálních dysfunkcí při léčbě 
antidepresivy na 30–50 %, přičemž muži měli vyšší 
výskyt dysfunkcí ve srovnání se ženami. U žen ale 
byl vliv antidepresivní medikace na sexuální funkce 
závažnější. Naše předchozí práce (3, 30) našly více 
sexuálních dysfunkcí u žen léčených antidepresivy 
(paroxetin, trazodon) ve srovnání s muži.

Depresivní onemocnění má 2–3× vyšší pre-
valenci u žen než u mužů a u žen je rovněž vyšší 
výskyt úzkostných poruch. Ženy tedy mají vyšší 
pravděpodobnost dlouhodobě užívat antidepresiva 
(8). Dle studie Hawtona a kol. (7) ženy s  diagnó-
zou psychické poruchy udaly méně spokojenosti se 
sexuálním životem, často jim byla sexuální aktivita 
nepříjemná a chyběl pocit satisfakce.

K monitorování sexuálních dysfunkcí je nutno 
použít validizované škály a dotazníky, případně 
strukturovaný rozhovor, protože jenom takto zís-
kaná data jsou dostatečně spolehlivá. Nejčastěji 
používanými instrumenty jsou v Evropě škála UKU 
(Utvalg for Kliniske Undersogelser, 10), ve Spojených 
státech pak ASEX (Arizona Sexual Functioning 

Scale, 12), CSFQ (Changes in Sexual Functioning 
Questionnaire, 1) či další dotazníky vytvořené au-
tory studií. 

Vliv antidepresiv 

na neurotransmitterové systémy

Rozdíly v působení jednotlivých antidepresiv 
na různé neurotransmitterové systémy jsou z větší 
části odpovědné za profil jejich účinků na lidskou 
sexualitu (28).

Dopamin zvyšuje sexuální aktivitu (13), anti-
dopaminergní efekt psychofarmak sexuální aktivitu 
redukuje, zatímco dopaminoví agonisté způsobují 
zvýšení libida (14).

Serotonin inhibuje dopaminergní aktivitu. 
Mestonová a Gorzalka (14) ve svém přehledu udali, 
že vliv serotoninu na lidskou sexuální aktivitu není 
exaktně prozkoumán, dá se však předpokládat, že 
léky, které blokují 5HT2 receptory, inhibují sexuální 
chování a způsobují obtíže při dosažení orgasmu.

Acetylcholin je důležitý pro adrenergní/choli-
nergní rovnováhu nezbytnou pro optimální sexuální 
funkce. Centrálně anticholinergní efekt navozený 
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medikací způsobuje pokles sexuální aktivity a odda-
luje orgasmus u žen. Interakce psychofarmak s pe-
riferním cholinergním a adrenergním mechanizmem 
způsobuje poruchy lubrikace u žen, především blo-
kádou alfa-1-adrenergních receptorů (19, 20).

Vysoké hladiny prolaktinu snižují sexuální akti-
vitu na všech etážích (libido, genitální odpověď, or-
gasmus) a je známo, že mohou způsobit hypogona-
dizmus (23). Noradrenalin pravděpodobně stimuluje 
sexuální funkce, protože jeho inhibitory tlumí sexu-
ální aktivitu. Oproti tomu adrenalin a GABA působí 
spíše inhibičně (23).

Znalost mechanizmu účinku jednotlivých anti-
depresiv umožňuje volit pro jejich preskripci taková, 
která způsobují sexuální dysfunkce v menší míře, 
jako je mirtazapin, reboxetin, tianeptin, nebo taková, 
u kterých naopak bylo pozorováno zlepšení sexuál-
ního života (moklobemid, trazodon, bupropion).

Sexuální dysfunkce u žen

Na sexuálních dysfunkcích u žen se podílí celý 
komplex faktorů zahrnujících prostředí, ve kterém 
žena žije, historii jejích předchozích partnerských 
a sexuálních vztahů, její psychické i tělesné zdraví, 
užívání léků a aktuální hormonální status (5).

Mechanizmus způsobující ženské sexuální dys-
funkce je nejasný. Některé ženy mají tendenci sexu-
ální dysfunkci bagatelizovat, pokud jsou v partner-
ském vztahu spokojeny. Sexuální dysfunkce může 
být diagnostikována jen tehdy, způsobuje-li distres 
a poruchy v osobních vztazích (22).

Zatímco zahraniční prameny udávají vysoký vý-
skyt sexuálních dysfunkcí mezi ženami v běžné po-
pulaci (přehled Segraves, 22), od 48 % ve Švédsku, 
43 % v USA, 40 % ve Velké Británii, v české popula-
ci byl nalezen nižší výskyt. Sedmnáct procent žen 
udalo během života nějaký druh sexuální dysfunkce, 
u těchto žen se nejčastěji vyskytovala snížená sexu-
ální apetence v 47 % a v 48 % anorgasmie (27).

Pro léčbu ženských sexuálních dysfunkcí za-
tím nebyly stanoveny žádné doporučené závazné 
postupy (guidelines), těžiště spočívá především 
v psychoterapii a párové sexoterapii (21, 22). 
Z farmakologické léčby byly zkoušeny postupy, které 
se osvědčily v terapii mužských sexuálních dysfunk-
cí, jejich efekt však nebyl tak výrazný. Byla a nadále 
jsou podávána periferní vasodilatancia (21, 22), mezi 
něž patří lokální i orální užití alprostadilu, perorálně 
fentolamin, gingko biloba a donátoři oxidu dusnaté-
ho, inhibitory fosfodiesterázy (sildenafil, vardenafil, 
tadalafil). Tyto léky především zlepšují periferní po-
krvení a lubrikaci. V hormonální terapii je nejčastěji 
užívaná kombinace estrogenů a androgenů (21, 23). 
Rovněž se podává yohimbin s dílčím efektem jak na 
libido a schopnost sexuálního vzrušení, tak na poru-
chy orgasmu.

Z léků působících na centrální nervový systém 
byl zkoušen apomorfin, který ale nemá vliv na li-
bido (22). Velmi slibně se jeví v terapii sexuálních 
dysfunkcí u žen antidepresiva s tzv. prosexuálním 
efektem, bupropion, moklobemid a trazodon (22), 
která zlepšují především sexuální apetenci a sexu-
ální vzrušivost, ovlivňují orgastickou schopnost, ale 
jejich vliv na pouchy lubrikace, dyspareunie a vagi-
nizmus nebyl zkoumán.

Užití antidepresiv 

s „prosexuálním efektem“ v léčbě 

sexuálních dysfunkcí u žen 

Kladný vliv na sexuální funkce, především zvý-
šení libida, byl pozorován při podávání trazodonu, 
bupropionu a moklobemidu. Gartrellová (6) popsala 
vzestup libida u 6 z 13 pacientek léčených trazodo-
nem. Nízký výskyt sexuálních dysfunkcí byl popsán 
při podávání trazodonu, bupropionu a moklobemidu. 
Dřívější vysvětlení, že jde o efekt léčby deprese, kdy 
se zlepšením onemocnění dochází i ke zlepšení se-
xuální apetence, zvrátily výsledky několika studií na 
nedepresivních ženách.

Trojan a Kollan (26) podávali moklobemid 24 zdra-
vým ženám v dávce 300–600 mg. Dle škály ASEX 
došlo k výraznému zlepšení celkového skóre a zvýšení 
sexuální apetence (tabulka 1). Podobná studie v za-
hraničí nebyla provedena. Efekt bupropionu v léčbě 
poruch libida a orgasmu u žen byl zkoumán ve třech 
placebem kontrolovaných studiích (2, 16, 24). Ve všech 
studiích byl bupropion v dávkách 150–450 mg pro die 
účinnější než placebo, bylo prokázáno zlepšení v ob-

lasti libida a snadnosti sexuálního vzrušení, méně již 
ovlivňoval schopnost orgasmu (tabulka 1).

U bupropionu a moklobemidu se jejich kladný 
efekt na sexuální funkce připisuje vzestupu hladin 
dopaminu. Trazodon je antidepresivum se zdvoje-
ným serotoninovým působením, kdy jsou blokovány 
5HT2 receptory, a navíc má efekt alfalytický.

Antidepresiva v sexuologické praxi

Ženy se sexuální dysfunkcí se v současné době 
mohou obrátit na gynekologa, který může preskribo-
vat hormonální terapii a vyloučit či potvrdit somatic-
kou příčinu potíží v sexuálním životě.

Sexuolog s psychiatrickou erudicí se spíše vě-
nuje pacientkám, u kterých se nachází výraznější 
psychogenní složka a případně depresivní či anxiozní 
reaktivita. Zde pak stojí za úvahu, přes zatím malým 
počtem studií potvrzeným efektem, preskripce antide-
presiv, která svým mechanizmem účinku vedou nejen 
ke zlepšení depresivních a anxiozních symptomů, ale 
i sexuálních dysfunkcí. Jde především o trazodon, 
moklobemid a bupropion. Tyto preparáty účinkující 
na centrální úrovni se zdají být velmi slibnou léčbou 
především nízké sexuální apetence a snadnosti se-
xuálního vzrušení u žen. Řada psychiatrů i sexuologů 
udala dobré zkušenosti s jejich podáváním (21, 22), 
i když potvrzení jejich účinnosti bude třeba prokázat 
v dalších kontrolovaných studiích.
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