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Prace srovnava vyskyt sexualnich dysfunkei pfi udrzovaci Ié¢bé u 240 (78 muzii, 162 zen) pacientl vybranymi antidepresivy (paroxetin,
sertralin, escitalopram, citalopram, trazodon) mezi jednotlivymi Iéky a skupinou zdravych kontrol. Poruchy sexualnich funkci byly moni-
torovany skalou UKU. Snizeni libida bylo nejvice zastoupeno u paroxetinu, sertralinu, escitalopramu, poruchy erektivity byly nejéetngjsi
u citalopramu, escitalopramu a sertralinu, poruchy ejakulace byly nejéetné;jsi u citalopramu, paroxetinu, escitalopramu. Poruchy orgasmu

sexualnich dysfunkci ve srovnani s antidepresivy SSRI, ale i se zdravymi kontrolami.
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Volba antidepresiva je postavena na vyskytu
jednotlivych symptomG u konkrétniho pacienta, jeho
pfipadnych dalSich onemocnénich a klinickém profilu
léku. V soucasnosti stéle chybi dostadujici data, ktera
by dovolila predikci efektu IéCby a/nebo jeho vedlej-
Sich Ucinku. Pritom je dlouhodoba 1é¢ba antidepresi-
vy v indikaci jak depresivnich, tak uzkostnych poruch
pomérné asta a soutasna pozornost je zaméfena na
prevenci relapsu a recidivy, nejen na zvladnuti akutni
faze onemocnéni. Stéle je hledano idedini antidepre-
sivum, které by bylo vhodné pro jakykoli typ deprese
a/nebo anxiety u vSech pacientli s okamZitou a dlou-
hodobou u¢innosti, vedlo by k dosaZeni piné remise,
nemélo by zadné vedlejSi ucinky a bylo bez rizika
interakci s ostatnimi podavanymi farmaky. Takové
antidepresivum zatim nebylo vyvinuto a je zapotiebi
hledat v sou¢asné Skale nabidky.

Jednim z ¢asto zmifiovanych a diskutovanych pro-
blémd pfi 1é¢bé antidepresivy, pfedevsim ze skupiny
selektivnich inhibitor(i zpétného vychytavani seroto-
ninu (SSRI), jsou poruchy sexudlnich funkci. V bézné
populaci je kvalitni sexudlni Zivot povazovan za di-
lezitou slozku kvality Zivota u 70% populace, u de-
presivnich a tzkostnych nemocnych dokonce v 75 %.
Dnes uz je zndmo, ze IéCba antidepresivy, pfedevsim
SSRI, je Casto spojena s rliznymi typy sexudlnich
dysfunkei (1, 2). Pfitom antidepresiva skupiny SSRI
jsou nejéastéji pfedepisovanymi antidepresivy, jejich
obliba je dana také tim, ze maji velkou terapeutickou
§ifi a jako jedina skupina novéjSich antidepresiv jsou
doporu¢ovana v 16¢bé nejen depresivnich, ale i anxi-
dznich, somatoformnich, obsedantné-kompulzivnich
a posttraumatickych stresovych poruch.

Pacientim lé¢enym SSRI sexudlni dysfunkce
v pocatcich lécby vétSinou nevadi, ale pokud pre-
trvava pfi dlouhodobém podavani, stava se velkym
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problémem, ktery mliZe vyustit az v pferuSeni Iécby.
Sexuélni dysfunkce jako vedlejsi Gcinek Iécby mo-
hou suzovat i ty pacienty, jejichz jedind sexudlni ak-
tivita je autoerotickd. S uvedenim novéjSich antide-
presiv jsou pak zjistovany rozdily mezi jednotlivymi
skupinami lék{ a doporucovany riizné postupy, ktera
antidepresiva volit, aby se pfedeSlo vyskytu sexual-
nich dysfunkci.

K témto doporucenim slouzi Udaje z provede-
nych klinickych studii, které spolehlivym zplisobem
zjistuji vyskyt sexuélnich dysfunkei pfi léCbé jednot-
livymi antidepresivy. K monitorovani sexudlnich dys-
funkei je nutno pouzit validizované Skaly a dotazni-
ky, pfipadné strukturovany rozhovor, protoZe jenom
takto ziskana data jsou dostate¢né spolehliva.

Z pfehledu dosavadnich studii vyplyva, ze pro
udrzovaci léCbu depresivni poruchy u sexuéiné
aktivnich nemocnych by méla byt vhodnégjsi jina
novéjsi antidepresiva nez ze skupiny SSRI nebo
venlafaxin. Podle Gregoriana (2) také Ctvrtina de-
presivnich pacientd byla pfevedena z Ié¢by SSRI na
|é&bu dualistickymi antidepresivy pro vyskyt sexudl-
nich dysfunkei. Problémem ale zistavé skuteénost,
Ze tato novéjsi antidepresiva maji uzsi indikacni
spektrum nez SSRI, ktera jsou doporucovéna a pre-
depisovana i v indikaci jak Uzkostnych, tak dalSich
neurotickych poruch.

Marsalek (5) shrnul studie, prokazujici U¢innost
jednotlivych skupin antidepresiv jak v 16¢bé depre-
rum Uc¢innosti na depresivni a Uzkostné pfiznaky je
u antidepresiv SSRI, kterym také v praxi davaji lékafi
pfednost i pfes skutecnost, Ze hrozi riziko vzniku se-
xuélnich dysfunkci. Dostatend ucinnost na vétsinu
pfiznak( ze skupiny neurotickych poruch byla zjisté-
na jesté u antidepresiv skupiny RIMA (moklobemid)
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a SARI (trazodon, nefazodon). U téchto skupin Iékd

Vlastni prédce

Udaje o vysokém vyskytu sexudlnich dysfunkei
pfi dlouhodobé 1é¢bé antidepresivy jsou téméf ve
vSech pfipadech pfebirany ze zahraniéni literatury,
o jejich vyskytu u nasich pacientl bylo referovano
jen velmi sporadicky (8).

Prace si proto klade za cil zjistit frekvenci vysky-
tu sexudlnich dysfunkci u pacient psychiatrickych
ambulanci v okresech Brno-mésto a Breclav pfi udr-
zovaci 16Ebé antidepresivy.

Materidl a metoda

Do projektu byli zafazeni pacienti z psychiat-
rickych ambulanci v Brné déledobé (minimalné
3 mésice) léCeni antidepresivy pro depresivni nebo
neurotickou poruchu. Z antidepresiv byla vybrana
nejCastéji pouzivana SSRI antidepresiva (sertralin,
citalopram, escitalopram a paroxetin) a trazodon,
antidepresivum ze skupiny SARI. Ke srovnani vysky-
tu sexudlnich dysfunkci byl pouzit i kontrolni soubor
nedepresivni zdravé populace. Podminkou zafazeni
byl vysloveny souhlas s vypinénim Skaly UKU (4),
jednalo se o sexudlné aktivni pacienty a antidepre-
sivum bylo podavéno v monoterapii. Povoleno bylo
pouze pfileZitostné podavani benzodiazepint &i hyp-
notik tfeti generace. Ke srovnani vyskytu sexudlnich
dysfunkci byl pouzit i kontrolni soubor nedepresivni
zdravé populace podobného vékového sloZeni i za-
stoupeni dle pohlavi. Charakteristiku souboru uka-
zuje tabulka 1.

Zaroved pfi hodnoceni sexuélnich funkei dle
Skaly UKU byl hodnocen i klinicky efekt Iécby dle
CGI 1 - zdvaznost onemocnéni (3). Stupnice CGlI
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Tabulka 1. Charakteristika souboru

Kontrola Paroxetin
n=44 n=57
Prlimérny vék 40,5 414
Délka terapie (mésice) - 9,2
Denni dévka (mg) = 25
Prdmérna hodnota CGl 1 - 2,12

EST:T:O' Citalopram  Sertralin Trazodon
k n=31 n=38 n=77
n=37
46,8 424 45,1 40,9
12,0 12,3 11,2 79
10,7 21,9 57,5 138,2
1,89 1,80 1,83 1,85

Tabulka 2. Snizené libido

nepfitomno
Kontrola (n = 44) 39
Escitalopram (n = 37) 17
Citalopram (n = 31) 19
Paroxetin (n = 57) 18
Sertralin (n = 38) 13
Trazodon (n = 77) 67

Tabulka 3. Poruchy erekce

pfitomno % pfitomno
5 11,4
20 54,1
12 38,7
39 68,4
25 65,8
10 13,0

nepfitomny
Kontrola (n = 16) 14
Escitalopram (n = 10) 5
Citalopram (n = 8) 4
Paroxetin (n = 19) 14
Sertralin (n = 6) 3
Trazodon (n = 35) 35

1 — zavaznost onemocnéni v hodnoté 1 (nepfitom-
nost duSevniho onemocnéni) a 2 (hranicni znamky
dusevniho onemocnéni) umoznuje délit pacienty na
skupinu s vysokym efektem terapie a vy$$i hodnoty
(3-6) pak na skupinu s ¢aste¢nym ¢&i zadnym efek-
tem. V origindlni verzi UKU je kazda polozka skéro-
vana na 4bodové Skéle, 0 (nepfitomno), 1 (pfitomno
v nizkém stupni), 2 (pfitomno ve stfedné zdvazném
stupni), a 3 (pfitomno v zavazném stupni). Pouzili
jsme origindlni manual UKU s detailnim popisem
kazdé polozky. Byly vybrany polozky vzestup i po-
kles libida, poruchy orgasmu, poruchy erekce a eja-
kulace, problémy s lubrikaci.

Prace byla postavena tak, Ze jednotlivi psy-
chiatfi zafazovali pacienty lé¢ené vzdy jen jednou

www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI

pfitomny
2 12,5
50,0
50,0
26,3
50,0
0

% pritomno
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skupinou antidepresiv, aby se alespon trochu eli-
minovalo biasovani studie. Do studie byla jesté
zafazena kontrolni skupina zdravych dobrovolnik{
neuzivajicich antidepresiva a netrpicich duSevni
poruchou.

Ke zpracovani vysledkl byla pouzita demogra-
ficka statistika. Ke srovnani vlivu rGiznych antidepre-
siv na sexudlni funkce byl pouzit Fisherlv pfesny
test. Data byla pfed srovnanim binarizovana, tj. funk-
ce, ktera byla pfedtim vyjadfena na stupnici 0, 1, 2,
3, byla upravena na 0 (bez poruchy) a 1 (s poruchou).
Vizhledem k mnohondsobnému pouziti Fisherova
pfesného testu (mezi kazdou dvojici pfipravk(, resp.
pfipravku a kontroly) byla hladina vyznamnosti,
pii které se zamita nulova hypotéza, upravena na
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0,05/15 = 0,0033 (pocet test, které byly provedeny,
byl 15; jde o tzv. Bonferroniho korekci).

Vysledky

Byla ziskana data od 240 pacient, z toho u 57
uzivajicich paroxetin, 37 léCenych escitalopramem,
31 citalopramem, 38 sertralinem, 77 trazodonem
a 44 nelécenych nedepresivnich zdravych dobro-
volnikd. RozloZeni vySetfenych z hlediska pohlavi
odpovidalo vyskytu depresivnich a neurotickych
poruch v populaci, tedy pfiblizné tfetina muzd a dvé
tretiny Zen. Vékoveé byly skupiny pacientd srovnatel-
né, primémy vék se pohyboval v rozmezi 40,5-46,6
let u jednotlivych preparétli i u zdravych dobrovol-
nik(. Délka podavani terapie se pohybovala od 3
do 24 mésicd, Slo tedy o udrZovaci lé¢bu, na které
byli pacienti dlouhodobé zavedeni a stabilizovani.
Déavkovani podavanych antidepresiv bylo ve vSech
skupindch v bézném terapeutickém rozmezi pfi am-
bulantni udrzovaci Ié¢bé.

Uginnost jednotlivych Iékéi dle skére CGI 1 - za-
vaznost onemocnéni se pohybovala v rozmezi 1-3.
Primérné skdre této polozky bylo od 1,80 do 2,12,
poradi uzitych |ékl co do ucinnosti bylo nasleduiici:
citalopram (1,80), sertralin (1,83), trazodon (1,85),
escitalopram (1,89) a paroxetin (2,12). VSechny ordi-
nované léky tedy vykazaly vysokou U¢innost v terapii
depresivnich nebo neurotickych poruch (tabulka 1).

Snizené libido dosahlo primémého skdre dle
stupnice UKU od 0,12 do 1,17, nejnizsi bylo zjiste-
no u trazodonu (0,12), poté u zdravych dobrovolniku
(0,15) a dale u SSRI v nasledujicim poradi: citalo-
pram (0,77), escitalopram (0,97), paroxetin (1,12)
a sertralin (1,15). N&ktera antidepresiva se ve svych
ucincich na snizené libido statisticky vyznamné lisi-
la. Rozdil byl zji$tén mezi ucinkem trazodonu a tfech
skupin Ié¢iv: escitalopram (p = 0,00001), paroxetin
(p=0,00001), sertralin (p = 0,00001). Pacienti léCeni
trazodonem byli méné postizeni snizenym libidem.
Ve srovnani s kontrolni skupinou méla vySe uve-
dend tfi antidepresiva statisticky vyznamny vztah
(escitalopram: p = 0,00007, paroxetin: p = 0,00001,
sertralin: p = 0,00001) ke snizenému libidu. Vyskyt
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Tabulka 4. Poruchy ejakulace

nepfitomny
Kontrola (n = 16) 15
Escitalopram (n = 10) 7
Citalopram (n = 8) 2
Paroxetin (n = 19) 10
Sertralin (n = 6) 1
Trazodon (n = 35) 35

pfitomny % pritomno
1 6,3
30,0
75,0
474
83,3
0
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Tabulka 5. Poruchy orgasmu

nepfitomny
Kontrola (n = 44) 38
Escitalopram (n = 37) 18
Citalopram (n = 31) 18
Paroxetin (n = 57) 22
Sertralin (n = 38) 19
Trazodon (n =77) 72

pfitomny % pritomno
6 13,6
19 51,4
12 40,0
35 61,4
21 51,4
5 6,5

Tabulka 6. Poruchy lubrikace

nepritomny
Kontrola (n = 28) 25
Escitalopram (n = 27) 18
Citalopram (n = 23) 21
Paroxetin (n = 38) 14
Sertralin (n = 32) 25
Trazodon (n = 42) 42

poruch libida v absolutnich poétech a procentualnim
vyjadfeni ukazuije tabulka 2.

Porucha erekce nebyla zjisténa u muzi uzivaji-
cichtrazodon, u zdravych dobrovolnikd bylo primérmé
skére 0,25, u SSRI bylo nejnizsi skdre u paroxetinu
(0,31), nasledoval citalopram (0,50), sertralin (0,85)
a escitalopram (0,90). Antidepresiva se ve svych
ucincich na poruchu erekce statisticky vyznamné
liSila. Rozdil byl zjiStén mezi Ucinkem trazodonu
a tfech 1éciv: escitalopram (p = 0,00021), citalopram
(p = 0,00057), sertralin (p = 0,00188). Pacienti léCeni
trazodonem byli méné postiZeni poruchou erekce. Ve
srovnani s kontrolni skupinou nebyl zji§tén vyznamny
rozdil. Pocetni a procentudini zastoupeni vyskytu po-
ruchy erektivity ukazuje tabulka 3.

Poruchy ejakulace nebyly pfitomny u muza Ié-
¢enych trazodonem, u zdravych kontrol doséhlo prd-
mérné skore $kaly UKU 0,12, u skupiny SSRI bylo
nejnizsi skore nalezeno u escitalopramu (0,45), na-
sledoval paroxetin (0,63), dale pak citalopram (0,75)
a sertralin (1,14). Statisticky vyznamny rozdil byl zjis-
tén mezi UCinkem trazodonu a tfech IéCiv: citalopram
(p = 0,00001), paroxetin (p = 0,00002), sertralin (p
= 0,00001). Pacienti lé€eni trazodonem byli méné
postizeni poruchou ejakulace. Ve srovnani' s kontrol-
ni skupinou byl zjistén u citalopramu (p = 0,00132)
a sertralinu (p = 0,00130) statisticky vyznamny vyssi
vztah s vyskytem poruch ejakulace. V tabulce 4 je

pfitomny % pfitomno
3 10,7
9 33,3
2 8,7
24 63,2
7 21,9
0 0

uveden vyskyt poruch ejakulace u souboru vyset-
fenych muzd.

Poruchy orgasmu byly nejméné zévazné opét
pfi podavani trazodonu (0,06) a u zdravych dobrovol-
nikd (0,25). U pacientd uzivajicich SSRI byly poruchy
orgasmu zavaznéjsi, citalopram mél prdmémé skore
UKU 0,63, escitalopram 0,83, sertralin 0,92 a paro-
xetin 1,05. Statisticky signifikantni rozdil byl zjistén
mezi Uéinkem trazodonu a vSech ostatnich skupin
|éCiv. Pacienti 1é¢eni trazodonem byli méné posti-
Zeni poruchou orgasmu nez pacienti 1é¢eni jinymi
antidepresivy (p = 0,00001). Ve srovnani s kontrolni
skupinou méla SSRI escitalopram (p = 0,00045),
paroxetin (p = 0,00001) a sertralin (p = 0,00031) sta-
tisticky vyznamny vztah s vy$Sim vyskytem poruch
orgasmu. Procentudini zastoupeni poruch orgasmu
i poCty pacientl s touto poruchou dle jednotlivych
|ék0 ukazuje tabulka 5.

Poruchy lubrikace u zen nebyly pfitomny pfi po-
davani trazodonu, u zdravych kontrol bylo primémé
skdre 0,17, malé hodnoty dosahovaly téZ pfi podava-
ni citalopramu (0,21), sertralinu (0,27) a escitalopra-
mu (0,32). Vy3Si byly zjistény pfi [6Cbé paroxetinem
(0,92). Rozdil byl zjistén mezi ucinkem trazodonu
a tfi 1éCiv: escitalopramu (p = 0,00008), paroxetinu
(p =0,00001) a sertralinu (p = 0,00187). Rozdil byl
zjistén i mezi pacientkami 1é¢enymi paroxetinem
a pacientkami lé¢enymi citalopramem (p = 0,00004)
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nebo sertralinem (p = 0,00070). Pacientky s paroxe-
tinem byly Eastéji postizeny nedostate¢nou lubrikaci.
Ve srovnani s kontrolni skupinou mél paroxetin vy-
znamny vy$Si vztah (p = 0,00002) s vyskytem po-
ruch lubrikace. V tabulce 6 jsou uvedeny pocty Zzen
s poruchou lubrikace a vyskyt poruchy v %.

Diskuze

Uginnost jednotlivych antidepresiv ph Ié¢bé
depresivnich a neurotickych poruch byla srovnatel-
na. Prace ukazala, ze stejné jako v zahranici jsou
i u nas pfi léEbé SSRI nachdzeny sexudlni dysfunk-
ce. Zahranicni studie zabyvajici se vyskytem sexu-
alnich dysfunkci u jednotlivych SSRI uvadéji rozdil-
ny vyskyt mezi jednotlivymi preparaty (2). | v naSem
vzorku vySetfenych byl pocet pacientd se sexualni
dysfunkci u jednotlivych SSRI rozdilny.

Sexuélni dysfunkce vzniklé béhem Ié¢by antide-
presivy mohou byt zplsobeny rlznymi mechanizmy:
centralni nespecificky efekt, periferni efekt, hormo-
nalni vlivy (1,6). Redukce anxiety mize mit kladny
vliv na sexualni aktivitu. Rozdily v plsobeni jednotli-
vych antidepresiv na riizné neurotransmiterové sys-
témy jsou z vétsi Casti odpovédné za profil jejich ne-
Zé&doucich sexudlnich G¢inkd (8). Dopamin zvySuje
sexualni aktivitu a kvalitu erekce, antidopaminergni
efekt psychofarmak sexudlni aktivitu redukuje, za-
timco dopaminovi agonisté zplsobuiji zvyseni libida
a spontanni erekce (6).

Serotonin inhibuje dopaminergni aktivitu. Role
serotoninu na lidskou sexualni aktivitu neni exaktné
prozkoumana, da se vSak predpokladat, Ze |éky, kte-
ré aktivuji BHT2 receptory, inhibuji sexuélni chovani
(6). Aktivaci téchto receptord zplsobuji vSechna
SSRI, proto bylo pfi jejich podavani nalezeno vice
sexudlnich dysfunkci nez u kontrolni skupiny.

Acetylcholin je ddlezity pro adrenergni/choli-
nergni rovnovahu nezbytnou pro optimaini sexualni
funkce. Centralné anticholinergni efekt navozeny
medikaci zpsobuje pokles sexudlni aktivity a odda-
luje orgasmus u zen (6). VySSi vyskyt poruch lubri-
kace a orgasmu pfi podavani paroxetinu Ize vysvétlit
jeho anticholinergnim pisobenim, ktery u jinych
SSRI neni. Nalezli jsme také rozdil mezi citalopra-
mem a escitalopramem v neprospéch selektivnéjsi-
ho escitalopramu. Nejvice byl pfi poddvani skupiny
SSRI ovlivnén orgasmus bez ohledu na podavany
preparat. Poruchy erektivity nejméné ze skupiny
antidepresiv. SSRI ovliviioval paroxetin, ejakulaci
sertralin a poruchy libida citalopram.

Zajimavym nalezem bylo Zzjisténi, ze pfi poda-
vani trazodonu byl nalezen nizsi vyskyt sexudlnich
dysfunkci ve srovnani s kontrolnim souborem zdra-
vych dobrovolnik(. Vzhledem k tomu, Ze jde o anti-
depresivum se zdvojenym serotoninovym pusobe-
nim, kdy jsou blokovany 5HT2 receptory, Ize pfedpo-
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kladat, Ze touto blokadou byly sexudini nezadouci
Gcinky eliminovany a blokéda alfa 1 receptorl vedla
k erekci u muz{ a vasokongesci a vyvolani vzru$eni
aorgasmu u zen (7).

Zavér

Zéavérem je nutné konstatovat, ze $lo o natura-
listickou studii provadéjici aktualni sondu do soucas-
ného stavu vyskytu sexudlnich dysfunkci v bézné
ambulantni praxi, mezi vySetfené byli nepochybné
zafazeni i ti léCeni, u kterych byla sexuélni dysfunkce
pfitomna i pfed zahajenim I1&Cby. | pfes tuto skute¢-
alnich dysfunkei byl zjistén pfi podavani trazodonu,
pficemz jeho ucinnost na terapii depresivnich &i neu-
rotickych poruch byla srovnatelna se SSRI.
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