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Autorka podava piehled praci, které sledovaly efekt vybranych antidepresiv v Iécbé sexualnich dysfunkci u Zen. Antidepresiva stimulujici
sexualni aktivitu (moklobemid, trazodon, bupropion) se osvédcila pfi Ié¢bé poruch libida a schopnosti sexualniho vzruseni.
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ANTIDEPRESSANTS IN THE TREATMENT OF FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION
The author describes studies of therapeutic efficaccy of antidepressants in the treatment of female sexual dysfunction. Antidepressants
stimulating sexual activity (moclobemide, bupropion, trazodone) demonstrate good results in the therapy of decreased libido and female

arousal disorder.
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Antidepresiva a sexudlni dysfunkce
podle pohlavi

Rozmach novéjsich antidepresiv a jejich dlou-
hodobé podévani otevfely otdzku o pfetrvavajicich
vedlejSich dcincich léCby, mezi které patfi i vyskyt
sexudlnich dysfunkei (9, 11, 18, 29). Tato skutecnost
mlze natolik ovliviiovat kvalitu Zivota nemocného,
Ze je popisovano i preruseni terapie vzhledem ke
snizené kvalité sexudlniho Zivota.

Studii zabyvajicich se vyskytem sexudlnich
dysfunkci pfi lé¢bé antidepresivy dle genderové
diference bylo dosud publikovdno malé mnozstvi
a jejich vysledky jsou inkonzistentni. Nejvice praci
se zabyvalo vlivem selektivnich inhibitor(i zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). Shen a Hsu (25)
udali 20-36% vyskyt sexuélnich dysfunkci u Zzen
léCenych SSRI. Feiger a kol. (4) zjistili mensi vy-
skyt sexudlnich dysfunkci pfi 16¢bé nefazodonem
ve srovnani se sertralinem jak u Zen, tak u muzd.
Piazza a kol (17) na$la u Zen souvislost mezi zavaz-
nosti onemocnéni a vyskytem sexuélnich dysfunkci,
pficemz se zlepSenim onemocnéni se zlepSily i se-
xualni funkce. U muzl se sexuélni funkce pfi poda-

vani SSRI zhorsily. Segraves a Balon (23) odhadli
frekvenci vyskytu sexudlnich dysfunkci pfi 1écbé
antidepresivy na 30-50 %, pficemz muzi méli vyssi
vyskyt dysfunkci ve srovnani se Zenami. U Zen ale
byl vliv antidepresivni medikace na sexudlni funkce
sexudlnich dysfunkci u zen 1é€enych antidepresivy
(paroxetin, trazodon) ve srovnani s muzi.

Depresivni onemocnéni ma 2-3x vysSi pre-
valenci u zen nez u muzd a u zen je rovnéz vyssi
vyskyt Uzkostnych poruch. Zeny tedy maji vyssi
pravdépodobnost dlouhodobé uzivat antidepresiva
(8). Dle studie Hawtona a kol. (7) zeny s diagné-
zou psychické poruchy udaly méné spokojenosti se
sexudlnim Zivotem, Casto jim byla sexudlni aktivita
nepfijemna a chybél pocit satisfakce.

K monitorovani sexudlnich dysfunkci je nutno
pouzit validizované $kaly a dotazniky, pfipadné
strukturovany rozhovor, protoze jenom takto zis-
kand data jsou dostate¢né spolehliva. Nejéastéji
pouzivanymi instrumenty jsou v Evropé Skala UKU
(Utvalg for Kliniske Undersogelser, 10), ve Spojenych
statech pak ASEX (Arizona Sexual Functioning

Scale, 12), CSFQ (Changes in Sexual Functioning
Questionnaire, 1) €i dalsi dotazniky vytvofené au-
tory studi.

Vliv antidepresiv
na neurotransmitterové systémy

Rozdily v plsobeni jednotlivych antidepresiv
na r(izné neurotransmitterové systémy jsou z vétsi
Casti odpovédné za profil jejich G¢inkd na lidskou
sexualitu (28).

Dopamin zvySuje sexudlni aktivitu (13), anti-
dopaminergni efekt psychofarmak sexudlni aktivitu
redukuje, zatimco dopaminovi agonisté zpUsobuiji
zvySeni libida (14).

Serotonin inhibuje dopaminergni  aktivitu.
Mestonova a Gorzalka (14) ve svém pfehledu udali,
ze vliv serotoninu na lidskou sexudlni aktivitu neni
exaktné prozkouman, da se vsak predpokladat, ze
léky, které blokuji 5HT2 receptory, inhibuji sexudlni
chovani a zpUsobuji obtize pfi dosaZeni orgasmu.

Acetylcholin je ddlezity pro adrenergni/choli-
nergni rovnovéhu nezbytnou pro optimalni sexudlni
funkce. Centralné anticholinergni efekt navozeny
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medikaci zplsobuje pokles sexudlni aktivity a odda-
luje orgasmus u zen. Interakce psychofarmak s pe-
rifernim cholinergnim a adrenergnim mechanizmem
zpUsobuje poruchy lubrikace u zen, pfedevsim blo-
kadou alfa-1-adrenergnich receptord (19, 20).

Vlysoké hladiny prolaktinu snizuji sexuélni akti-
vitu na v8ech etazich (libido, genitalni odpovéd, or-
gasmus) a je zndmo, Ze mohou zpUsobit hypogona-
dizmus (23). Noradrenalin pravdépodobné stimuluje
sexudlni funkce, protoze jeho inhibitory tlumi sexu-
alni aktivitu. Oproti tomu adrenalin a GABA pusobi
spiSe inhibiéné (23).

Znalost mechanizmu ucinku jednotlivych anti-
depresiv umoziuje volit pro jejich preskripci takova,
ktera zpUsobuji sexudlni dysfunkce v mensi mife,
jako je mirtazapin, reboxetin, tianeptin, nebo takova,
u kterych naopak bylo pozorovano zlepSeni sexual-
niho zivota (moklobemid, trazodon, bupropion).

Sexudlni dysfunkce u Zen

Na sexudlnich dysfunkcich u zen se podili cely
komplex faktor(i zahrnujicich prostfedi, ve kterém
Zena Zije, historii jejich pfedchozich partnerskych
a sexudlnich vztah(, jeji psychické i télesné zdravi,

Mechanizmus zpUsobujici Zenské sexudlni dys-
funkce je nejasny. Nékteré Zeny maji tendenci sexu-
alni dysfunkci bagatelizovat, pokud jsou v partner-
ském vztahu spokojeny. Sexualni dysfunkce mize
byt diagnostikovana jen tehdy, zplsobuje-li distres
a poruchy v osobnich vztazich (22).

Zatimco zahrani¢ni prameny uddvaji vysoky vy-
skyt sexudlnich dysfunkci mezi zenami v bézné po-
pulaci (prehled Segraves, 22), od 48% ve Svédsku,
43% v USA, 40% ve Velké Britanii, v Ceské popula-
ci byl nalezen niz8i vyskyt. Sedmnéct procent zen
udalo béhem Zivota néjaky druh sexualni dysfunkce,
u téchto Zen se nejcastéji vyskytovala snizena sexu-
alni apetence v 47 % a v 48 % anorgasmie (27).

Pro léCbu Zenskych sexudlnich dysfunkci za-
tim nebyly stanoveny zadné doporucené zavazné
postupy (guidelines), tézisté spociva predevsim
v psychoterapii a pdarové sexoterapii (21, 22).
Z farmakologické lécby byly zkouSeny postupy, které
se osvedcily v terapii muzskych sexudlnich dysfunk-
ci, jejich efekt vSak nebyl tak vyrazny. Byla a nadale
jsou podavana periferni vasodilatancia (21, 22), mezi
néz patfi lokalni i oraini uziti alprostadilu, peroralné
fentolamin, gingko biloba a donétofi oxidu dusnaté-
ho, inhibitory fosfodiesterazy (sildenafil, vardenafil,
tadalafil). Tyto Iéky pfedevsim zlepSuji periferni po-
krveni a lubrikaci. V hormonalni terapii je nejcastéji
uzivand kombinace estrogeni a androgen( (21, 23).
Rovnéz se podava yohimbin s dil¢im efektem jak na
libido a schopnost sexualniho vzru$eni, tak na poru-
chy orgasmu.
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Tabulka 1. Studie s antidepresivy u sexualnich dysfunkci (poruch libida, snadnosti sexualniho vzru-

Seni a poruch orgasmu) u Zzen

Autor, rok lék pocet pacientek typ studie vysledky
Gartrell a kol., 1986 trazodon 13 depresivnich oteviena u 6 vzestup libida
Trojan a Kollan, 2004 moklobemid 24 zdravych oteviena u vSech vzestup libida
Crenshaw a kol., 1987 bupropion vs placebo 30 dvojité slepa bupropion > placebo
Modell a kol., 2000 bupropion vs placebo 20 dvojité slepa bupropion > placebo
Segraves a kol., 2004 bupropion vs placebo 75 dvojité slepa bupropion > placebo

Z 1ékl pUsobicich na centralni nervovy systém
byl zkousen apomorfin, ktery ale nema vliv na li-
bido (22). Velmi slibné se jevi v terapii sexudlnich
dysfunkci u Zen antidepresiva s tzv. prosexualnim
efektem, bupropion, moklobemid a trazodon (22),
ktera zlepSuji predevsim sexudlni apetenci a sexu-
alni vzrusivost, ovliviiuji orgastickou schopnost, ale
jejich vliv na pouchy lubrikace, dyspareunie a vagi-
nizmus nebyl zkouman.

Uziti antidepresiv
s yprosexudlnim efektem” v léché
sexudlnich dysfunkci u Zen

Kladny vliv na sexuélni funkce, pfedevsim zvy-
Seni libida, byl pozorovén pfi podavani trazodonu,
bupropionu a moklobemidu. Gartrellova (6) popsala
vzestup libida u 6 z 13 pacientek IéCenych trazodo-
nem. Nizky vyskyt sexudlnich dysfunkci byl popsan
pfi podavani trazodonu, bupropionu a moklobemidu.
se zlepSenim onemocnéni dochazi i ke zlepSeni se-
xualni apetence, zvratily vysledky nékolika studii na
nedepresivnich Zendach.

Trojan a Kollan (26) podavali moklobemid 24 zdra-
vym Zenam v davce 300-600 mg. Dle Skaly ASEX
doslo k vyraznému zlepSeni celkového skére a zvyseni
sexudlni apetence (tabulka 1). Podobna studie v za-
hrani¢i nebyla provedena. Efekt bupropionu v lé¢bé
poruch libida a orgasmu u Zen byl zkouman ve tfech
placebem kontrolovanych studiich (2, 16, 24). Ve vSech
studiich byl bupropion v dévkach 150-450 mg pro die
UCinngjsi nez placebo, bylo prokdzano zlepSeni v ob-
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