SDELENI Z PRAXE

HYPERSEXUALITA U PACIENTKY
LECENE ESCITALOPRAMEM

doc. MUDr. Alexandra Zourkova, CSc.

Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Sdéleni predklada kazuistiku pacientky lécené pro depresivni poruchu escitalopramem. Pfi jeho dlouhodobém podavani a pozvolném
vysazeni doslo k projeviim hypersexuality. Byla zvazena i moznost presmyku do hypomanie s hypersexualnimi projevy, coz se nakonec
jevilo jako nejpravdépodobnéjsi pfi¢ina popisovaného klinického stavu.

Psychiat. pro Praxi; 2007; 4: 168-169

VétSinou je Iécba antidepresivy typu selektiv-
nich inhibitord zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) spojovéana s vyskytem sexudlnich dysfunkci
(6). V literature je vSak popsana i série kazuistik, kdy
pfi této l1écbé doslo naopak k dezinhibici sexualniho
chovani, spontannim erekcim, ejakulacim i orgas-
mdm (2, 5, 7, 8, 9). Pacientim to bylo vétSinou
nepfijemné a nedovedli si vysvétlit své neobvyklé
sexudlni potfeby. Jako mozné pfiCiny autofi uvedli
presmyk do hypomanické fze manifestujici se se-
xuélnim odbrzdénym chovanim (7), mozné osob-
nostni ¢i neuroendokrinni dispozice (7, 9). Dale byl
zvazovan vliv komedikace a komorbidity, neurolo-
gicka onemocnéni Udajné predstavuji pro vyskyt
hypersexuality vyssi riziko (7).

Na Urovni etiopatogenetickych mechanizmi je
tento jev vysvétiovan dlouhodobou blokadou sero-
toninovych receptorl antidepresivy SSRI a nésled-
nou hypersenzitivitou téchto receptord. PFi vysazeni
SSRI se hypersentzitivita serotoninovych receptort
mUze manifestovat hypersexualnim chovanim (5).

Problematiku ilustruje pfipad pacientky lé¢ené
escitalopramem pro periodickou depresivni poruchu.

Viastni kazuistika

Sedesatileta stfedoskolsky vzdélana Zena je
evidovana v psychiatrické ambulanci Psychiatrické
kliniky v Brné jiz 10 let, nejprve jako somatoformni
porucha, pro kterou ji byl po nékolik let ordinovén
amitriptylin se stfidavym uspéchem. Po odchodu
jejiho ambulantniho psychiatra mimo kliniku pfesla
v roce 2003 do péce autorky &lanku.

Psychiatrickym vy3etfenim byla zjisténa zatéz
v rodinné anamnéze, matka pacientky byla dlouho-
dobé léCena pro depresivni poruchu citalopramem,
syn pacientky je léCen pro bipolarni afektivni poru-
chu lamotriginem v kombinaci s antidepresivy.

Pacientka sama je fadu let vdana, manzel pa-
tfi mezi vysoce postavené mistni osobnosti. Maji
spolu tfi dospélé déti a nékolik vnoucat, Ziji sami ve
vlastnim byté. Po vétSinu manzelstvi byla klientka
v domdcnosti, vychovavala déti a reprezentovala
manzela, s nimz i ¢asto cestovala.
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Nekoufi, alkohol pije pouze ojedinéle pfi spole-
¢enskych akcich. Somaticky je zdréva, bere pouze
dvakrat tydné lokéiné estradiol jako prevenci atrofie
poSevni sliznice po menopauze.

Prvni psychické potize udala po svém prvnim
porodu, kdy méla deprese, které ustoupily po psy-
choterapii. V zivoté pak udala nékolik depresivnich
epizod s rannimi pessimy, poklesem nalady i sebe-
davéry, anhedonii a celkovou inhibici chovani. Byla
diagnostikovana periodickd depresivni  porucha
a nasazen escitalopram v ddvce 10mg na den, ktery
dobfe tolerovala, po tfech mésicich podavani bylo
dosazeno plné remise. Escitalopram ve stejné davce
byl podavan dale v udrzovaci terapii.

Po roce terapie pfiSla pacientka s tim, ze ma pro-
blémy s dosazenim orgasmu, udala sexudini styky
smanzelem 2-3x tydné. Aktualné se po nich citila pfe-
drdzdéna, zadala midazolam na spani, aby tyto nepfi-
jemné pocity zaspala. V tomto ohledu byl midazolam
ucinny, ale vzhledem k tomu, Ze potize s dosazenim
orgasmu pretrvavaly, bylo pfistoupeno k augmentaci
bupropionem v ddvce 75mg réno. Po dvou tydnech
udala vyrazné zlepSeni, nicméné po dvou mésicich
Zé&dala vysazeni bupropionu. Jako divod uvedia, Ze
sice doSlo ke zlepSeni sexudlnich potizi, avSak za-
rovefi se stala vice asertivni, manzelovi odmlouvala,
odmitala se mu podfizovat a dochazelo ke konfliktim
v manzelstvi. Bupropion byl vysazen a udrzovaci tera-
pie escitalopramem v ddvce 10mg rano pokracovala.
O svém sexudlnim Zivoté v té dobé nechtéla podrob-
néji mluvit, tvrdila jen, ze je v pofadku.

V r. 2005 opét pfiSla s pozadavkem Upravy
svého sexudlniho Zivota, uddvala obtize s dosaze-
nim orgasmu, po intimnim styku se citila ,vydrdz-
dénad a neuspokojend“. Znovunasazeni bupropio-
nu odmitla, byl proto pfidan yohimbin dle potfeby,
s nimz byla velmi spokojena, sexuélni Zivot dle jejich
referenci probihal bez poruch. Na jafe roku 2006
bylo pro dobry klinicky stav pfistoupeno ke snizeni
davky escitalopramu na 5mg réno, stav pacientky
byl dobry, ndlada nevykazovala vykyvy.

V priibéhu podzimu téhoz roku se pacientka
svéfila, Ze se vyhrotily problémy v manzelstvi, které
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doposud povazovala za obvyklé, byla nespokojena,
uvazovala o rozvodu. Také byla vice podrazdéna,
odmitla nabizenou psychoterapeutickou pomoc
s tim, Ze by k niemu nevedla. Zarover sdélila, Ze
dalsi den odjizdi s manzelem do Francie, takze
nebylo pfistoupeno ke zméné medikace, vzhledem
k okolnostem se zména zdala byt pfilis riskantni.

Po ndvratu z dovolené kontaktovala Iékarku
telefonicky, sdélila, Ze si zavérem pobytu pfivodila
Uraz (frakturu horni koncCetiny), byla operovana
v tamni nemochnici a jiz tfi dny neméla escitalopram.
Uvedla, ze se citi velmi dobfe a bylo stanoveno
datum kontroly na nésledujici den. Toho dne vSak
telefonovala, odmitla se dostavit, sdélovala, Ze se
neciti vibec dobfe, boli ji hlava, ma tfes, vnitfni
neklid a uzkost, velmi Spatné spala. Pfiznaky se
nejvice blizily syndromu z vysazeni, bylo ji dopo-
ruéeno nasadit znovu escitalopram a domluvena
osobni kontrola dal3i den. Opét vSak pouze telefo-
novala s tim, Ze se citi nesmirné zle, escitalopram
ji vibec nepomohl, naopak jesté zvétsil jeji problé-
my. Byla poZ&dana o vysvétleni, pak zacala vahavé
sdélovat, ze se jedna o problém v sexudlni oblasti,
o kterém se stydi mluvit.

Povzbuzena a uklidnéna anonymitou telefonu
poté sdélila, Ze se uz dva dny citi sexualné predraz-
déna, ma zdufely klitoris, bolestivy na dotek, ani
opakovand masturbace s orgasmy ji nepoméha ke
zklidnéni, pouzila i vibrator, natirala se znecitlivujici
masti, kterou nasla doma, vSe bez efektu. Velmi se
stydi, tvrdila, Ze z oéi do oéi by to nikdy nedokazala
nikomu sdélit. Doporu¢eny benzodiazepiny, slibila,
Ze se dalSi den dostavi osobné.

Pfi navstévé nasledujiciho dne byla probrana
i sexuologickda anamnéza, kdy pacientka uvedla,
ze po cely zivot méla kladny vztah k sexu, byla
orgastickd, s manzelem si po sexualni strance vzdy
rozumeéla i pfes neshody, které ¢as od Casu panovaly
v jinych oblastech. Svij kladny vztah k sexu pied
ostatnimi tajila, domnivala se, ze se to pro zenu je-
jiho postaveni nehodi. Proto se také nesvéfila oSet-
fujici 1ékafce se skuteCnymi problémy pfi uzivani
escitalopramu a misto toho uddvala neschopnost
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dosahnout orgasmu, jak byva v pfibalovych letécich
popisovano jako ¢asta komplikace.

Rekapitulaci sexudlniho Zivota béhem uzivani
escitalopramu vy$lo najevo, ze méla dvakrat obdobi
zvySené sexudlni apetence, kdy ji nestacila obvykla
frekvence intimnich stykd 2-3x tydné s jednim or-
gasmem. Jak po bupropionu, tak po yohimbinu se
stav zklidnil.

Nejvétsi potize méla pfi vysazeni escitalopra-
mu, nic takového pfed tim nezaZila, byla zcela zou-
fald a bezradna, jak se svou sexudlni pfedrazdénosti
nalozit.

Byly probrany mozné pficiny jejiho stavu, vza-
to v potaz lokalni uzivani estradiolu, znovu peclivé
probrana gynekologické i somaticka anamnéza. Zde
nebyly nalezeny Zadné mozné souvisejici pfiiny.
Rekapitulace jeji psychiatrické anamnézy nastolila
otdzku, zda nedoslo k pfesmyku do hypomanie. Tomu
by nasvédcovalo i onemocnéni syna (bipolarni afek-
tivni porucha) i jeji psychickd podrazdénost a uvahy
o rozvodu po dlouholetém fungujicim manzelstvi
spolu s neochotou k manzelskym kompromisdm, coz
nebylo jeji povaze vlastni. Sama zpétné pfiznala asi
dvé podobné epizody v minulosti, které vSak nebyly
provéazeny vétsi potfebou sexudlni aktivity.

Nakonec se autorka ¢lanku pfiklonila k diagné-
ze bipolarni afektivni poruchy Il. typu a byl nasazen
lamotrigin. Pacientka jej dobfe toleruje, doslo k vy-
rovnani nalady, zvySenda potfeba sexudlni aktivity
vymizela.

Diskuze
Popsany pfipad ilustruje nékolik problém0, které
se mohou vyskytnout béhem dlouhodobé 1é¢by an-
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tidepresivy SSRI. Velmi dllezitym se jevi pfesmyk
do hypomanie, kdyz dfive zlstavaly tyto euforické
az hypomanické epizody skryté a nebylo mozno je
anamnesticky vystopovat. S kombinaci pravdépo-
dobné hypersenzitivity serotoninovych receptorl
a jejich odblokovani pfi pferuseni podavani SSRI
doSlo k manifestaci hypersexudlni symptomatiky,
subjektivné velmi nepfijemné prozivané.

DalSim aspektem je zami€eni informaci o vlast-
nim sexudlnim Zivoté, které se béhem dlouhodobé
|é¢by escitalopramem nepodafilo  vyexplorovat
i pfes sexuologickou erudici autorky. Pacientka
byla informovéana i o tomto zaméfeni své Iékarky,
pfesto nedokdzala oteviené o své sexualité hovofit.
Prevladl jeji nazor, ze kladné prozivani sexuality neni
pro zenu jejiho véku a postaveni vhodné. Toto Uskali
terapeutického vztahu nemusi byt aZ tak ojedinélé,
zahraniéni autofi (1, 3, 4) uvadéji asi 30 % pacientd,
ktefi o své sexualité hovofit nechtéji, a doporucuji,
aby to lékar akceptoval.
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Podil lokalni hormonalini 1é¢by malymi davkami
estradiolu se nezda byt v pficinné souvislosti, proto-
Ze jej pacientka brala bez potizi dlouhodobé i pied
nasazenim escitalopramu.

Zaveér

Popsana kazuistika mdze byt interpretovana ja-
ko hypomanie s pfevazujicimi sexualnimi symptomy.
Podafilo se odhalit bipolarni spektrum u depresivni
pacientky a nasadit U¢innou thymoprofylaktickou
1é¢bu.

Préce je podpofena vyzkumnym zdmérem
MSMT 0021622404

doc. MUDr. Alexandra Zourkova, CSc.
Psychiatricka klinika LF MU a FN
Jihlavska 20, 625 00 Brno

e-mail: zourkova@med.muni.cz

1. Bancroft J. Human sexuality and its problems. Edinburgh: Churchill Livingstone (1989).

2. Berk M, Acton M. Citalopram-associated clitoral priapism: a case series, Int. Clin. Psychopharmacol., 1997, 12: 121-122.

3. Bronner G. Coping with sexual health: an inductive intervention model, Entre Nous, WHO, Kodan, 2000/2001, 49: 13-15.

4. Demyttenaere K, DeFruyt J, Sienaert P. Psychotropics and sexuality. Int. Clinical Psychopharmacology 1998, 13 (Suppl. 6):

S35-S41.

5. EImore JL, Quattlebaum JT. Female sexual stimulation during antidepressant treatment, Pharmacotherapy, 1997, 17: 612-616.
6. Gregorian RS Jr, Golden KA, Bahce A, Goodman C, Kwong WJ, Khan ZM. Antidepressant-induced sexual dysfunction, Annals

of Pharmacotherapy, 36, 2002: 1577-1589.

7. Greil W, Horvath A, Sassim N, Drazi N, Grohmann R. Disinhibition of libido: an adverse effect of SSRI?, J. Afect. Disord., 2001,

3:225-228.

8. Morris PL. Fluoxetine and orgasmic sexual experiences, Int. J. Psychiatry med., 1991, 21: 379-382.
9. Pae CU, Kim TS, Lee KU, Kim JJ, Lee CU, Lee SJ, Lee C, Paik IH. Paroxetine-associated spontaneous sexual stimulation, Int.

Clin. Psychopharmacol., 2005, 20: 339-341.

4 /2007

169



