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Sexualni dysfunkce pfi |[é¢bé serotonergnimi antidepresivy jsou ¢asto popisovany a mohou vést az k nonadherenci. Nové an-
tidepresivum vortioxetin se jevi jako ucinné bez negativnich vlivli na sexualni funkce. Vortioxetin mél kladny vliv na sexualni
funkce u 35 pacient( Iécenych pro depresivni poruchu. Sexualni funkce byly sledovany dotaznikem CSFQ (Changes in Sexual
Functions Questionnaire). Po 6 tydnech [é¢by bylo zjisténo statisticky signifikantni (Wilcoxon(v test) zlepseni sexuélnich funkci.
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Sexual function in the treatment of depressive disorder with vortioxetin

One of the most common,secondary side effects of antidepressants drugs use is sexual dysfunction.

Vortioxetin, a novel antidepressant, has favorable effects on sexual function. 35 patients with depressive disorder were treated
with vortioxetin and sexual functions were monitored according to Changes in Sexual Functions Questionnaire. After 6 weeks
of treatment statistical (Wilcoxon test) signicantly improvement of sexual functions were observed.
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Jednim z ¢asto zmirovanych a diskutovanych
problém pfi 1éché antidepresivy jsou poruchy
sexudlnich funkci. V bézné populaci je kvalitni se-
xualni Zivot povazovan za dlezitou slozku kvality
Zivota u 70 % populace, u depresivnich a Uzkost-
nych nemocnych dokonce v 75 %. Dnes uz je
znamo, Ze lé¢ba antidepresivy, predevsim SSRI, je
Casto spojena s rliznymi typy sexualnich dysfunkci.

Pacientlm lécenym SSRI sexudlni dysfunkce
v pocatcich lé¢by vétsinou nevadi, ale je zndmo,
Ze teprve s Ustupem priznakd deprese si zacinaji
vsimat sexudlnich dysfunkci, i kdyz tyto nastupujf
pomérneé zahy po nasazeni antidepresiv. Pokud
dysfunkce pretrvava pfi dlouhodobém poda-
vani, stava se velkym problémem, ktery mize
vyUstit az v prerusenti [é¢by. Sexudlni dysfunkce
jako vedlejsi Ucinek Ié¢by mohou suzovat i ty
pacienty, jejichZ jedind sexualni aktivita je au-
toerotickd. S uvedenim novejsich antidepresiv

jsou pak zjistovany rozdily mezi jednotlivymi
skupinami lékl a doporucovény rlizné postupy,
kterd antidepresiva volit, aby se pfedeslo vyskytu
sexudlnich dysfunkci (1).

K témto doporucenim slouZi udaje z pro-
vedenych klinickych studif, které spolehlivym
zpUsobem zjistuji vyskyt sexudlnich dysfunkci
pfi 1é¢bé jednotlivymi antidepresivy. K moni-
torovani sexudlnich dysfunkcf je nutno pouZit
validované skély a dotazniky, pfipadné struktu-
rovany rozhovor, protoze jenom takto ziskana
data jsou dostatecné spolehliva.

Z prehledu dosavadnich studii vyplyva, ze
pro lécbu depresivni poruchy u sexudlné ak-
tivnich nemocnych by méla byt vhodnégjsi jind
novéjsi antidepresiva nez ze skupiny SSRI nebo
venlafaxin. Podle Gregoriana (2) také ¢tvrtina
depresivnich pacientd byla pfevedena z [é¢by
SSRI'na lé¢bu dualistickymi antidepresivy pro

vyskyt sexudlnich dysfunkci. Dostate¢na ucin-
nost na vétsinu depresivnich pfiznakd byla
zjisténa u antidepresiv skupiny RIMA (moklo-
bemid) a SARI (trazodon, nefazodon). U téchto
skupin 1€kl byl popsan nizsi vyskyt sexualnich
dysfunkci stejné jako u antidepresiva NDRI
bupropionu.

Obohacenim této nabidky se stal vortioxetin.

Jednd se o antidepresivum, které ma mul-
timodalni aktivitu k serotoninergnim recep-
tordm a inhibuje prenasece serotoninu, coz
vede k modulaci neurotransmise v dal3ich
systémech, v¢etné noradrenalinového, dopa-
minového, histaminového, acetylcholinového,
GABA a glutamatového (3). Garcia a kol. (4) vy-
pracovali pfehled vyskytu sexudlnich dysfunkci
u antidepresiv a dosli k zavéru, Ze vortioxetin
diky agonismu 5HT1a receptorll nema nega-

tivni vliv na sexudlni funkce.
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Tab. 1. Charakteristika souboru

ECBE DEPRESIVNI PORUCHY VORTIOXETINEM

Tab. 2. Ucinnost lécby dle CGI 1

Vék v rocich 35-65 46,5+8,2 CGI 1 skére rozmezi pramér p (stat. signif.)
Délka terapie (dny) 30-84 48,8+ 11,2 Pred lécbou 3-5 42 +0,8
Denni davka (mg) 10-20 185+ 34 Po lécbé 2-4 20 £07 > 0,0001

Cilem prace bylo zjistit zmény v sexudlnich
funkcich u ambulantnich pacientd lécenych

vortioxetinem v observac¢ni studii.

Material a metoda

Do studie byli zafazeni pacienti s depresivni
poruchou, jejichz Ié¢ba nebyla Uspésna a udavali
sexualni dysfunkce. S vyménou antidepresiva
vyslovili souhlas.

K ovéfenf Ucinnosti 1é¢by byla zvolena stup-
nice CGI 1 —zdvaznost onemocnéni (5), k vyskytu
sexualnich dysfunkci byl pouzit dotaznik Changes
in Sexual Function Questionnaire (CSFQ). Dotaznik
byl vyvinut Claytonovou ke sledovani sexudlnich
funkci pfi farmakologické 1é¢bé (6). Souhlas s uzitim
dotazniku vcetné jeho validované Cesko-slovenské
verze jsme dostali od autorky.

Dotaznik obsahuje 14 otédzek, rozdélenych
do podskupin: potésenf ze sexudlni aktivity,
frekvence zajmu o sexudlni aktivitu, intenzité
tohoto zdjmu, stupné sexudlniho vzruseni (ka-
pacitu erekce u muzl a schopnost lubrikace
u Zen), schopnosti dosdhnout orgasmu a schop-
nosti a snadnosti dosdhnout ejakulace u muza.
Odpoveédijsou hodnoceny na pétibodové skéle
dle Likerta.

Vedlejsi Ucinky lécby byly sledovéany ska-
lou UKU (skandindvska skéla vedlejsich ucinkd
lécby (7).

Viysledky byly zpracovany statistickymi meto-
dami (demograficka statistika, WilcoxonQv test).

Data byla ziskdna od 20 pacientd (8 muzd,
12 zen), lé¢enych pro periodickou depresiv-
ni poruchu 6 mésict pro malou Uc¢innost. Na
|é¢bu vortioxetinem byli pfevedeni pfevazné
ze SSRI antidepresiv (sertralin, citalopram, esci-
talopram) nebo antidepresiv IV. generace (ven-
lafaxin, mirtazapin, milnacipran, bupropion).

Vysledky

Primeérny vék lécenych byl 45,7 + 6,5 rokd,
davka vortioxetinu 18,5 + 3,4 mg, délka Iécby
21,3 £ 70dne (tab. 1).

Zavaznost deprese dle CGl 1 byla pfed
zahdjenim Ié¢by 4,7 bodd, po jejim ukonceni
2,01. Rozdil byl na vysoké hladiné statistické
vyznamnosti (p > 0,0001), takZe |ék prokazal

Tab. 3. Srovndni vyskytu sexudlnich dysfunkci dle CSFQ pfed lécbou vortioxetinem a po 6-7 tydnech

terapie
fed lécbou o lécbé

Polozka CSFQ: & - & - S
dysfunkéni/funkéni z z DAL

y: dysfunkce S dysfunkce S
Celkové skore 18 2 3 17 0,0003
Potéseni/libido 19 1 12 8 0,02
Touhafrekvence 17 3 2 18 0,0003
sex. aktivity
Touha/zajem 17 3 1 9 0,04
Erekce/lubrikace 19 1 n 9 0,01
Ejakulace/orgasmus 18 2 5 15 0,0008

svoji uc¢innost pfi lé¢bé depresivni poruchy
(tab. 2). Celkové skore dotazniku CSFQ bylo
pfed lé¢bou 20,1 bodu, po jejim ukonceni
stouplo na 50,3 bodu (p > 0,0001) V globalnim
hodnocenf sexudlnich poruch doslo k vyraz-
nému zlepseni. Pokud hodnotime vysledky
dotazniku CSFQ z hlediska vyskytu funkéniho
a dysfunk¢niho skére, pred Ié¢bou ho vyka-
zali dva pacienti, po [é¢bé jejich pocet stoupl
na 18, rozdil byl vysoce statisticky vyznamny
(p =0,0003).

Subskéla potéseni ze sexudiniho Zivota byla
ve funkénim skoére pouze u jedné pacientky
pred |écbou, po 1é¢hé pocet stoupl na 8, rozdil
byl opét statisticky signifikantni (p > 0,0001)
p=0,0.

V subskale frekvence touhy po sexudlnim
kontaktu funkeni skére bylo pfed zahdjenim
|é¢by nalezeno u 3 pacient(, pfi jejim ukon-
Cenf u 18, rozdil byl statisticky vyznamny
(p > 0,0001)). Zajem o sexudlnf aktivitu byl
pred zahajenim lécby rovnéz nizsi, snizené
skére bylo u 17 pacient(, po ukonceni se sni-
Zilnana 1 (p > 0,0001)). Nejvice dysfunkci
bylo nalezeno v subskéle erekce/lubrikace,
kdy bez problém byla jen jedna pacientka,
pfi zavére¢ném hodnoceni pocet stoupl na
9 (p > 0,0001) s (p > 0,0001)). V subskéle eja-
kulace/orgasmus byli bez problém 2 pacienti
pfi zahdjeni 1é¢by, po jejim ukonceni pocet
stoupl na 15 (p = 0,0008, tab. 3).

Jiné vedlejsi Ucinky Iécby se vyskytly v polo-
viné souboru jen po pfechodnou dobu, vétsinou
ve tietim tydnu lé¢by odeznély, nikdy neby-
ly pficinou predcasného ukonceni Ié¢by. 57x
byla uddna Unava a utlumenti, coz Ize vysvétlit
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nejspise pridatnou medikaci (benzodiazepiny,
trazodon).

Diskuse

Vysledky nasi studie byly v souladu se
zahrani¢nimi studiemi, které udaly vyskyt se-
xudlnich dysfunkci pfi 1é¢bé vortioxetinem.
Jacobsen a kol. (8) porovnali s ucinky vortio-
xetinu a escitalopramu na sexualni funkce.
Vortioxetin vykazoval signifikantné vétsi zlep-
Senf celkového skore CSFQ.

Dle metaanalyzy Serretti a Chiesa patfi me-
zi nejrizikovéjsi antidepresiva zpUsobujici sexu-
alnf dysfunkce sertralin, venlafaxin, citalopram,
naopak mezi antidepresiva s vyskytem sexual-
nich funkci na Urovni placeba udali agomelatin,
bupropion, moklobemid a mirtazapin (9).

Blokada 5HT2c receptord vortioxetinem je
pravdépodobnym vysvétlenim jeho pozitivhiho
Ucinku na sexudlni funkce. I kdyz sexualita muzd
i Zen je odlisnd, pro maly pocet muz( v souboru
nemohlo byt provedeno srovnani mezi pohlavi-
mi. Vyse citované studie o sexualnich dysfunk-
cich pfi lé¢bé antidepresivy rovnéz nerozliSovaly
rozdil mezi pohlavimi (1, 2, 7, 8).

Zavér

Z prezentovanych vysledkd Ize shrnout, ze
vortioxetin je uc¢inné antidepresivum v lé¢bé de-
presivni poruchy, je dobfe sndseno a vliv na sexu-
alnf funkce ukdzal statisticky vyznamné zlepseni
ve viech slozkach sexudlniho cyklu. Lze jej tedy
doporucit depresivnim pacientdim, pro néz je kva-
lita sexudlniho Zivota jednou z priorit. Rozsifuje
tim spektrum antidepresiv, kterd jsou vhodna pro
uvedenou skupinu pacientd.
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