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Praca predklada sexualne funkcie 78 muzov liec¢enych pre ochorenie schizofrénneho okruhu atypickymi antipsychotikami (olanzapin,
risperidon, amisulprid, klozapin, quetiapin). Skére $kaly ASEX bolo v dysfunkénych hodnotéach u 23 pacientov suboru (18 %). Rozdiely
medzi jednotlivymi preparatmi bolo tazké hodnotit pre maly pocet subjektov v podskupinach. Najvacsie zastupenie dysfunkcii bolo u 4

zo 6 pacientov liecenych quetiapinom.
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Occurence of atypical antipsychotics on sexual dysfunction in male schizophrenic patients

The paper presents the frequency of sexual dysfunction according to ASEX scale in 78 schizophrenic males treated with atypical antipsy-
chotics (olanzapine, risperidone, amisulprid, clozapine, quetiapin). Dysfunctional scores of ASEX scale were found in 23 patients treated
with antipsychotics (18 %). Difference among antipsychotics has been hardly eveluated for small number of patients in subgroups. The
most occurrence of dysfunction was found in quetiapine subgroup, 4 from 6 patients had dysfunctional ASEX score.
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Uvod

Zaujem o vedlajsie sexudlne Ucinky a zmeny
v endokrinnych funkcidch u chorych so schi-
zofréniou lie¢enych antipsychotikmi nadobu-
dol na vyzname so zavedenim antipsychotik
Il. generécie a je stale aktualny. Problémom pri
hodnotenf sexualnych funkcif u pacientov so
schizofréniou je okrem iného aj skuto¢nost,
7e toto zavazné ochorenie samo osebe spo-
sobuje narusenie socidlnych vazieb a neschop-
nost nadviazat partnersky vztah. Rad chorych uz
pred zaciatkom ochorenia udal znizenie zaujmu
o sexudlnu aktivitu a viedol chudobny alebo
Ziadny sexudlny Zivot, bol zisteny i vysoky pocet
jedincov Zijucich v celibéte. Studie zaoberajlce
sa sexudlnymi dysfunkciami u schizofrénnych
neliec¢enych pacientov udali pokles libida, ale aj
dalsie komponenty sexudlneho cyklu (erekcia/
lubrikécia, vzrusenie, orgazmus, satisfakcia) boli
narusené. Pokles libida je povazovany za jeden
z negativnych priznakov schizofrénie, rovnako
ako neschopnost nadviazat partnersky vztah
a socidlna izoldcia. U muZov nachadzame aj po-
kles testosterdnu, zvlast u chronickych pacien-
tov. S tymto poklesom su asociované negativne
priznaky schizofrénie (1, 2).

Lie¢ba antipsychotikami, predovsetkym aty-
pickymi, tieto priznaky zlepsuje, takZe pacienti
z lie¢by profituju, maju menej psychotickych
priznakov, zlepsuje sa ich sociabilita aj schopnost
partnerského vztahu. Chorf schizofréniou vsak
nardzuju na nepochopenie vo svojom okoli, kto-
ré ich sexualitu nepovaZzuje za doleZity, podce-
nuje ich potrebu intimneho Zivota a nedopraje

im dostatok sukromia v domdacej, ¢i Ustavnej sta-
rostlivosti pri realizacii ich sexudlnych aktivit.

Navyse antipsychotikd mézu mat svojim
mechanizmom Ucinku negativny vplyv na se-
xudlne funkcie. Ako antagonisti dopaminu,
ktory je za fyziologickych okolnosti zapojeny
do faze vzrusenia a orgazmu, moéze sposobit
jeho blokddou stratu libida a problémy s or-
gazmom. Blokada dopaminovych receptorov
v tuberoinfundibuldrnej oblasti vedie k vzostupu
prolaktinu, ktory méze spdsobit pokles hladiny
testosterénu a mat negativny dopad na sexu-
alne spravanie. Antihistaminovy ucinok niek-
torych antipsychotik méze sposobit nadmernu
sedaciu, blokada alfa 1 adrenergnych receptorov
potom poruchy erekcie a ejakudcie, niekedy aj
priapizmus (3).

Rad prac udal nizky pocet chorych so schi-
zofréniu so sexualnou aktivitou a partnerskych
vztahom, percento sexualne aktivnych pacien-
tov sa pohybovalo od 26-42 %.

Dostupné déta o vplyve atypickych anti-
psychotik na sexudlne funkcie ukazuju nielen
na rozdiel medzi klasickymi antipsychotikami
a atypickymi, ale aj na rozdiel medzi jednotlivymi
atypickymi antipsychotikami (1, 2). Risperidon
sposobuje hyperprolaktémiu v zavislosti na dav-
ke, v dosledku ¢oho je u muZov gynekomastia,
oddialena ejakuécia, priapizmus a u Zien poru-
chy menstrudcie, galaktorea, poruchy orgazmu,
lubrikdcie. Klozapin v porovnani s klasickymi
antipsychotikami a risperidonom spdsobuje
nizsi vyskyt sexudlnych dysfunkcif, mé maly po-
tencidl k hyperprolaktémii, ale antiadrenergny
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a anticholinergny efekt, z ¢coho mézu vyplyvat
problémy s erekciou a ejakulaciou.

Pri olanzapine bol popisany nizsf vyskyt
sexudlnych dysfunkcii u oboch pohlavi v po-
rovnani s risperidonom. Taktiez bolo popisané
zvysené mnozstvo prolaktinu. Quetiapin ne-
zvysuje hladinu prolaktinu, pri jeho podavani
bol popisany nizsi vyskyt sexudlnych dysfunkcif
v porovnani s risperidonom. Pri amisulpride je
malo dat z kontrolovanych studif, ale je zndme,
Ze sposobuje vysoku prolaktémiu, takze sme
mali nachadzat pri jeho podani vyssi vyskyt se-
xualnych dysfunkcif.

Cielom préce bolo porovnanie vyskytu
sexualnich dysfunkcif u muzov lie¢enych pre
schizofrennt poruchu (F 20) antipsychotika-
mi (risperidon, amisulprid, olanzapin, klozapin
a quetiapin) v monoterapii.

Material a metody

Do projektu boli zaradeni pacienti liecenf
na muzskom psychiatrickom oddeleni s diagné-
zou schizofrénie (F20).

Respondenti odpovedali na otdzky o part-
nerskom vztahu, sexuélnej aktivite a boli pozi-
adan{ o vyplnenie Arizonskej skdly sexudlnych
funkcii (ASEX) pri ukonceni hospitalizécie.
VySetrenie bolo vykonané po stabilizacii akdtnej
psychotickej ataky, ked bol stav pacienta ove-
reny vikendovymi priepustkami do doméceho
prostredia, kde bola moznost overenia kvality
sexudlnych funkcif.

Podmienkou zaradenia bol vysloveny suhlas
s vyplnenim Skaly ASEX, jednalo sa o sexudlne
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aktfvnych pacientov, do ¢oho bola zaradend aj
autoerotika. Antipsychotikum bolo podévané
v monoterapii. Povolené bolo len prilezitostné
podavanie benzodiazepinov ¢i hypnotik tretej
generacie.

Zaroven pri hodnoten sexudlnych funkcif
podla skaly ASEX bol hodnoteny aj klinicky efekt
liecby podfa CGI 1 (Clinical Global Impression —
severity of illness). Podla ASEX hodnota celko-
vého skére 19 a viac potvrdzuje sexudlnu dys-
funkciu, alebo skére 4 v troch polozkach stup-
nice ¢i skore 5 v jednej z poloziek (4). Stupnica
CGI 1 - zavaznost ochorenia s hodnotou 1 (ne-
pritomnost dusevného ochorenia) a 2 (hrani¢né
zndmky dusevného ochorenia) umoznuje delit
pacientov na skupiny s vysokym efektom terapie
a vyssie hodnoty (3-6) potom na skupinu s ¢i-
astocnym ¢i ziadnym efektom. Kzmene Ustavnej
starostlivosti na ambulantnt dochddza obvykle
pri skore 2-3, vzécnejsie 4 (5).

K spracovaniu vysledkov bola pouzitd de-
mograficka statistika (popis siboru), ANOVA
test (porovnavanie jednotlivych liekov), vypo-
Cet % pri hodnotenf vyskytu sexudlnych dys-
funkcif, testovanie nulovej hypotézy pomocou
Statistického programu STATISTICA 9.0 (Statsoft,
2009).

Vysledky

Boli ziskané vysledky od 78 pacientov.
Jednalo sa 0 28 pacientov s prvou atakou schi-
zofrénie a 50 pacientov s opakovanymi atakami
vo veku od 17 do 76 rokov, v priemere 33,01
rokov. Z celého suboru 78 pacientov 32 zilo
s partnerkou, ostatni realizovali svoju sexualitu
autoeroticky. Najviac z nich (25) bolo lie¢enych
olanzapinom, 19 risperidonom, 17 klozapinom,
11 amisulpridom a 6 quetiapinom. Pocet preko-
nanych atdk ochorenia sa u jednotlivych liekov
Statisticky vyznamne liSil (p = 0,001, tabulka 1).
Denné déavka podavanych antipsychotik sa po-
hybovala v beznom terapeutickom rozmedzi,
pririsperidone v priemere 4,58 mg pro die, olan-
zapine 17,52 mg pro die a amisulpride 529,82 mg
pro die, klozapine 382,35 mg pro die, quetiapine
550,00 mg pro die. DiZka terapie bola v prieme-
re 43,35 dni pri klozapine, 36,95 pri risperido-
ne, 30,18 pri amisulpride, 28,84 pri olanzapine
a 25,83 dni pri quetiapine, porovnanie ukazalo
Statistickd vyznamnost (p = 0,001).

V dobe vysetrenia uz boli pacienti pred
ukoncenim hospitalizacie a prechadzali do am-
bulantnej liecby. Skore CGI 1 sa pohybovalo oko-
lo stupna 2-3, pre quetiapin bola priemerna
hodnota 2,83, pre klozapin 2,76, pre olanzapin
2,56, pre risperidon 2,37, pre amisulprid 2,36,

Tabulka 1. Charakteristika suboru

Liek Vek Pocet atak Pacienti s partnerkou
olanzapin n =25 30,88 + 12,06 2,20+ 1,26 1
amisulprid n =11 31,45 + 12,58 2,64£1091 4
risperidon n =19 32,32+10,88 2,53+ 2,06 7
klozapinn =17 32,82+8,10 541 £399 3
quetiapinn =6 43,67 £ 1811 4,33 +£344 4
p NS 0,001 NS

Tabulka 2. Hodnoty ASEX a CGI 1 celkové skore podla lieku

Liek @ ASEX @ CGI1
olanzapinn =25 1592 + 4,25 2,56 +0,75
amisulprid n =11 14,64 £ 5,52 2,36 +£0,50
risperidon n =19 1732+ 4,18 2,37 +0,76
klozapinn=17 1541 + 540 2,76 +0,83
quetiapinn =6 1917 £ 5,74 2,83 +£0,75
P 0,047 0,407

Tabulka 3. Pacienti s dysfunkciou podla lieku

Liek Dysfunkéné skore

Funk¢né skore % sex. dysfunkcii

olanzapin n =25 5 20 20,0
amisulprid n =11 2 9 18,18
risperidon n =19 7 12 36,84
klozapinn=17 5 12 2941
quetiapinn =6 4 2 66,67
rozdiel nebol na hladine $tatistickej vyznamnosti  Diskusia

(p = 0,407, tabulka 2).

Sexudlne dysfunkcie podla celkového skore
ASEX boli zistené u 23 pacientov suboru, tj.
v 18%. Najviac zastUpené boli pri podavani
quetiapinu, kde priemerna hodnota celko-
vého skore (19, 17) bola v pasme sexudlnej
dysfunkcie. Pocet chorych v tejto skupine bol
véak velmi maly, $lo o 6 pacientov, z ktorych
4 vykazali dysfunkené skoére. U pacientov lie-
¢enych amisulpridom, risperidonom, klozapi-
nom a olanzapinom bolo priemerné skore skaly
ASEX v medziach normy. Rozdiel bol $tatisticky
vyznamny (p = 0,047, tabulka 2). Rozdiel viak
moze byt dany vzhladom na maly pocet sub-
jektov i inymi faktormi, zmienenymi v diskusii.
Podla jednotlivych poloziek skaly ASEX poru-
cha libida a dosiahnutia orgazmu bola zazna-
menana pri vietkych druhoch antipsychotik,
lahkost dosiahnutia vzruSenia bola nizsia
pri amisulpride a pri klozapine sa pohybovala
na hranici s dysfunkciou, dosiahnutie erekcie
bolo pri vietkych antipsychotikdch obtiazné —
pri amisulpride na hranici normy, orgazmus
prinasal uspokojenie u vietkych podavanych
liekov, len pri uzivani quetiapinu a risperidonu
sme zaznamenali hrani¢né hodnoty.
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Je nepochybné, ze chorf schizofréniou trpia
poruchamiv sexudlnom Zivote. Podiel ma jednak
ochorenie samotné, tak aj liecba.

V nasej malej vzorke pacientov (78 muzov)
bola zachytend sexudlna dysfunkcia pri uzivani
quetiapinu u 66,67 %, risperidonu u 36,84 %, klo-
zapinu 29,41 %, olanzapinu 20,00 % a amisulpridu
v 18,18 % pripadov (tabulka 3).

Studie zaoberajuce sa touto problematikou
udali maly pocet sexudlne aktivnych pacientov
ochotnych o sexuélnej problematike hovorit.
S malou vzorkou pacientov pracovala aj studia
Rosenberga, a kol. (6). 16 z 25 muZov uZivaju-
cich atypické antipsychotikd udalo poruchu se-
xudlnych funkcii, najviac znizenie libida. V praci
MacDonalda, a kol. (7), ktord porovnéva sexudlny
Zivot schizofrénnych chorych a zdravych kontrol,
iba 8 z34 chorych muzov malo partnersky vztah.
28 udalo sexudlnu dysfunkciu a 8 nizsiu satisfak-
ciu. V stbore Blahovej, a kol. (8) zo 61 chronic-
kych schizofrenikov 30 udalo sexudlnu aktivitu.
Pravdepodobny podiel na tejto skuto¢nosti ma-
lo to, Ze sa jednalo o akutne hospitalizovanych
pacientov, nie uz na antipsychotickej medikacii
stabilizovanych jedincov. Bobes, a kol. (9) v natu-
ralistickej studii EIRE u 636 pacientov lie¢enych



réznymi antipsychotikami udali vyskyt sexudlinych
dysfunkcif v 38,1 % pri uZivani haloperidolu, 35,3 %
pri olanzapine, 43,2% pri risperidone a u 18,2%
pri quetiapine. Dossenbach, a kol. (10) v studif
SOHO zistil v sibore 4783 pacientov sexuélnu
dysfunkciu v 44 % v pripade podavania risperi-
donu, 35% pri quetiapine a 34 % pri olanzapine.
Knegtering, a kol. (11) sledovali vplyv na sexuélnu
dysfunkciu u 199 pacientov (134 muzov a 65 Zi-
en) liecenych olanzapinom, risperidonom alebo
klasickymi antipsychotikami. Pri olanzapine bol
mensi vyskyt sexudlnych dysfunkcii v 18 %, pri ri-
speridone boli pritomné v 64% a pri klasickych
antipsychotikach v 44 %.

V nasej malej vzorke pacientov neboli vy-
sledky celkom v sulade s literdrnymi Gdajmi,
najviac dysfunkcii bolo zistenych pri quetiapi-
ne (66,7 %) a najmenej pri amisulpride (18,8 %),
pri ostatnych antipsychotikdch bolo percento
zastupenia dysfunkcif podobné inym pracam.
Vysledky pri quetiapine a amisulpride mohli
byt ovplyvnené nizkym poctom pacientov lie-
¢enych tymito preparatmi. Nizsie zastUpenie
starsich pacientov s vy3$$im poctom prekona-
nych atdk bolo dané skuto¢nostou, Ze quetia-
pin nebol liekom prvej volby a bol podavany
az pri opakovanych atakach, pri zlyhani liecby
risperidonom alebo olanzapinom. Vyssie za-
stUpenie sexudlnych dysfunkcif pri lie¢cbe que-
tiapinom v rozpore s literdrnymi udajmi mohlo
byt ovplyvnené ajich vyssim vekom v porovnanf
s ostatnymi pacientami siboru (v priemere o 10
rokov, Statisticky vyznamny rozdiel), alebo vys3-

$fim poctom prekonanych atak (taktiez Statisticky
vyznamny rozdiel).

Zaver

Lie¢ba poruch sexualnych funkcii v tejto
skupine pacientov méze byt problematicka
v kontraindikacii psychostimulanciami (dopa-
minomimetika moZu zhorsit psychotickd sym-
ptomatologiu) a vo vysokej cene inhibitorov
PDE-5, na ktoré tato skupina pacientov vacsinou
finan¢ne nedosiahne.

Znalosti o vyskyte sexudlnych dysfunkcif
prijednotlivych antipsychotikdch ndm mézu po-
moct pri volbe lieku pre konkrétneho pacienta.
MbZeme tym zohladnit jeho predstavy a priania
v oblasti partnerskych vztahov i sexudlneho zi-
vota. Pri volbe antipsychotika je nezanedbatelny
i jeho terapeuticky efekt, v nasom stbore mali
jednotlivé antipsychotikd porovnatelnud ucin-
nost. V lie¢be cielenej na dosiahnutie remisie
mozno predpokladat kladny efekt antipsycho-
tickej liecby na zlepsenie sociability, schopnosti
nadviazat a udrzat partnersky vztah zahrnujuci
aj uspokojivy sexudlny Zivot.
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