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Autorka podava prehled praci, které sledovaly efekt vybranych antidepresiv v Ié¢bé sexualnich dysfunkeci u muzd. Anti-
depresiva stimulujici sexualni aktivitu (moklobemid, trazodon, bupropion) se osvéd¢ila pfi 1é¢bé poruch libida a erektilni

dysfunkce, serotoninergni antidepresiva patfi k Iékiim volby pfedéasné ejakulace.
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ANTIDEPRESSANTS IN THE TREATMENT OF MALE SEXUAL DYSFUNCTION
The author describes studies of therapeutic efficaccy of antidepressants in the treatment of male sexual dysfunction. Antide-
pressants stimulating sexual activity (moclobemide, bupropion, trazodone) demonstrate good results in the therapy of decre-
ased libido and erectile dysfunction, serotonergic antidepressants are used in the treatment of premature ejaculation.
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O vlivu depresivniho onemocnéni a jeho
|é&by antidepresivy na sexualni funkce bylo jiz
mnoho napsano. V sou¢asné dobé se vétsina
autorl shoduje v tom, Ze depresivni onemoc-
néni samotné zplsobuje pokles libida, zatim-
co néktera antidepresiva naruduji spiSe dalsi
faze sexuéiniho cyklu. DalSim aspektem pro-
blematiky je pak vyskyt sekundémi deprese
pfi primarni sexuélini dysfunkci.

Na otdzku, zda jsou muZi s erektilni dys-
funkci depresivni a tudiz by méla antidepre-
siva s kladnym vlivem na sexudlni funkce byt
ucinna v 1écbé erektilni dysfunkce, se pokusila
odpovédét studie Strandové a kol. (21). U 120
muzu léCenych pro erektilni dysfunkci diagnos-
tikovala ve 14 pfipadech depresivni poruchu
dle DSM 1V, ale vSichni muZi vykazovali sym-
ptomy deprese, i kdyZ nebyla spinéna kritéria
depresivni poruchy. Podavani antidepresiv by
mélo pispét ke zlepSeni ndlady a tim i k Upra-
vé sexudlni dysfunkce.

Antidepresiva
a sexudlni dysfunkce

Rozmach novéjSich antidepresiv a jejich
dlouhodobé podavani nejen v indikaci de-
presivni poruchy, ale i Uzkostnych a dalSich
poruch oteviely otazku o pfetrvavajicich ved-
lejsich ucincich 1é¢by, mezi které patfi i vyskyt
sexualnich dysfunkci. Tato skuteénost mize
natolik ovliviiovat kvalitu Zivota nemocného,
Ze je popisovano i pferuSeni terapie vzhledem
ke sniZené kvalité sexudlniho Zivota.

Dle starSich vyzkumnych praci tfetina
neléenych nemocnych depresi udala vy-
skyt sexudlnich dysfunkci (12), v novéjSich
je popisovan ve vétsi mife, az v 62% (6).
U nemocnych léenych antidepresivy je uda-
véan vyskyt sexudlnich dysfunkci ve 40-80 %,
coz je vice nez u téch, ktefi farmakologicky
[é¢eni nejsou.
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S uvedenim novéjSich antidepresiv jsou
zjistovany rozdily mezi jednotlivymi skupina-
mi 1€kl a doporu€ovany rizné postupy, ktera
antidepresiva volit, aby se pfedeSlo vyskytu
sexuélnich dysfunkci (4, 11).

K témto doporu¢enim slouzi udaje z pro-
vedenych klinickych studii, které spolehlivym
zplsobem zjiStuji vyskyt sexudlnich dys-
funkci pfi 16¢bé jednotlivymi antidepresivy.
K monitorovani sexuélnich dysfunkci je nutno
pouzit validizované $kaly a dotazniky, pfi-
padné strukturovany rozhovor, protoze jenom
takto ziskana data jsou dostatecné spolehliva.
Nejcastéji pouzivanymi instrumenty jsou Skaly
UKU (Utvalg for Kliniske Undersogelser, 10),
ASEX (Arizona Sexual Functioning Scale,
13), CSFQ (Changes in Sexual Functioning
Questionnaire, 1) ¢i dalsi dotazniky vytvofené
autory studii. Jejich podrobny popis byl publi-
kovén i v naSem pisemnictvi (25).

SSRI (selektivni inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu) jsou nej¢astéji podavana
antidepresiva, jejich preskripce byla uvolnéna
i pro |ékafe — nepsychiatry, maji Siroké indi-
kaéni spektrum. Dualistické antidepresivum
venlafaxin ma v niz$ich davkach podobny me-
chanizmus Uéinku jako SSRI a i u néj je hlaSen
vy$8i vyskyt sexudlnich dysfunkci.

Tfikontrolované randomizované a 8 neran-
domizovanych studii (4, 24) udaly vyskyt sexu-
alnich dysfunkci pfi podavani téchto preparatu
v rozmezi 5-60%, pficemz vyskyt dysfunkci
byl vy88i v nerandomizovanych studiich.

U dualistickych antidepresiv (mirtazapin,
nefazodon, bupropion) je popisovan nizsi vy-
skyt sexudlnich dysfunkci ve srovnani s pfed-
chozi skupinou. Jsou uvddéna jako alternativa
IéEby SSRI pro sexualné aktivni pacienty. Pét
randomizovanych a 4 nerandomizované studie
udaly vyskyt sexudlnich dysfunkci v rozmezi
1-35%, pfiemz nerandomizované studie
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se zaméfily na zménu ve vyskytu sexuélnich
dysfunkci pfi pfevedeni ze SSRI na dualistic-
ké antidepresivum, ktera vyznéla ve prospéch
dualistickych antidepresiv (4, 23).

Mezi antidepresiva s jinym mechanizmem
ucinku patfi stimulator zpétného vychytévani
serotoninu tianeptin, reverzibilni inhibitor mo-
noaminoxiddzy moklobemid a inhibitor zpét-
ného vychytavani noradrenalinu reboxetin. Ve
studiich (23) byl zjistén nizsi vyskyt sexudlnich
dysfunkci neZ u SSRI a venlafaxinu.

Trazodon pak zaujima z pohledu vyskytu
nezadoucich sexudlnich vedlejSich dcinku
postaveni stejné jako nefazodon, i kdyz studie
o0 vyskytu sexudlnich dysfunkci pfi 16¢bé de-
presivniho onemocnéni nebyly provedeny.

Sexualni dysfunkce vzniklé béhem IéEby an-
tidepresivy mohou byt zpdsobeny riznymi me-
chanizmy: centraini nespecificky efekt, periferni
efekt, hormonalni viivy (16, 17). Redukce anxiety
mize mit kladny vliv na sexudlni aktivitu.

Vliv antidepresiv na
neurotransmitterové systémy

Rozdily v plsobeni jednotlivych antide-
presiv na rlizné neurotransmitterové systémy
jsou z vétsi Easti odpovédné za profil jejich
ucinku na lidskou sexualitu.

Dopamin zvySuje sexudlni aktivitu a kva-
litu erekce (3), antidopaminergni efekt psy-
chofarmak sexualni aktivitu redukuje, zatimco
dopaminovi agonisté zplsobuji zvyseni libida
a spontéanni erekce (14).

Serotonin inhibuje dopaminergni aktivitu.
Meston a Gorzalka (15) ve svém piehledu uda-
li, ze vliv serotoninu na lidskou sexualni aktivitu
neni exaktné prozkouman, da se vSak pfedpo-
kladat, ze Iéky, které blokuji 5HT2 receptory,
inhibuji sexudlni chovani.

Acetylcholin je dllezity pro adrenergni/
cholinergni rovnovahu nezbytnou pro opti-
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malni sexuélni funkce. Centralné anticholi-
nergni efekt navozeny medikaci zpisobuje
pokles sexudlni aktivity a oddaluje orgazmus
u zen. Interakce psychofarmak s perifernim
cholinergnim a adrenergnim mechanizmem
zplsobuje erektilni dysfunkci a opozdénou
ejakulaci u muz( a poruchy lubrikace u Zen,
pfedevsim blokadou alfa 1 adrenergnich re-
ceptor( (18, 19).

Vysoké hladiny prolaktinu snizuji sexu-
alni aktivitu na vSech etazich (libido, erekce,
orgazmus) a je zndmo, ze mohou zplsobit
hypogonadizmus (20). Noradrenalin pravdé-
podobné stimuluje sexuélni funkce, protoze
jeho inhibitory tlumi sexudlini aktivitu. Oproti
tomu adrenalin a GABA pUsobi spie inhibi¢-
né (20).

Uziti antidepresiv

s ,prosexudlnim efektem”

v lécébé sexudlnich dysfunkei
u muza

Antidepresiva s kladnym vlivem na sexual-
ni funkce, mezi néZ patfi bupropion, trazodon
a moklobemid, byla podavana v 1é¢bé erektilni
dysfunkce. U bupropionu a moklobemidu se
jejich kladny efekt na sexuélini funkce pfipisuje
vzestupu hladin dopaminu. Trazodon je anti-
depresivum se zdvojenym serotoninovym pu-
sobenim, kdy jsou blokovany 5HT2 receptory
a navic ma efekt alfalyticky.

Fink a kol. (2) provedl metaanalyzu 6 kli-
nickych studii, vybranych z databéze Medline
a Cochran Library, srovnavajicich ve dvojité-
-slepém poddvani trazodonu a placeba v 1é¢-
bé poruch erektivity. Tfi ze Sesti studii proka-
zaly efekt trazodonu ve srovnani s placebem,
pfi¢emZ analyzou podskupin pacientd s psy-
chogenni etiologii této dysfunkce byl prokazén
vétsi efekt trazodonu neZ u pacient( s organic-
kou etiologii poruchy.

Dalsi studie byly provadény s moklobemi-
dem a bupropionem, metaanalyza vysledku
v8ak dosud provedena nebyla.

Dvé dvojité-slepé studie (5, 20) proka-
zaly kladny efekt moklobemidu na sexudlni
funkce. Z nasich autorl Kolomaznik a kol. (9)
v oteviené studii zjistili kladny efekt moklo-
bemidu u 63% muzd s erektilni dysfunkci
(tabulka 1).

Podavani bupropionu vedlo ke zlepSe-
ni erekce ve dvou dvojité-slepych studiich
(20), Crenshaw a kol. (20) ve dvojité-slepé
studii nasli zlepSeni libida a satisfakce (ta-
bulka 2).

Uziti inhibitora zpétného
vychytdavani serotoninu v Iéébé
predéasné ejakulace

Antidepresiva blokujici 5HT2 receptory
vedou k odddleni ejakulace. Tohoto efektu

Tabulka 1. Studie s moklobemidem u poruch libida a erekce u muzi

Autor, rok davka vmg/den pocet pacientd  typ studie vysledky

}1(:32 calel 300 30 dobrovolniku dvojité-slepa zlepSeni erekce
Mann a kol. 2001 450-600 12 dvojité-slepa zlep3eni erekce
Kolomaznik a kol. 300-600 107 oteviend zlep3eni erekce

2004

u 69 muzl

Tabulka 2. Studie s bupropionem u poruch libida a erekce u muzi

Autor, rok davka vmg/den pocet pacienti  typ studie vysledky
zlepSeni libida

fggfha‘” akol o5 400 30 dvojité-slepa a satisfakce U 63%
souboru

?;sya”d akol - 450-300 14 diabetik( dvojité-slepd Zlepeni erekce

Modell a kol. 2000 150 10 dvojité-slepa zlepSeni erekce

Tabulka 3. SSRI v I1écbé predcasné ejakulace

Autor, rok lék pocet
Haensel a kol. fluoxetin
1998
Kim a Seo 1998 fluoxetin
Bassar a kol. fluoxetin
1999
Kolomaznik a kol. fluoxetin
2002
Ludovico a kol. )
1996 paroxetin
McMahon )
a Touma 1999 paroxetin
Kim a Seo 1991 sertralin
Basar a kol. 1999 sertralin
Kolomaznik a kol. )
sertralin

2004

zaCalo byt Uspésné vyuzivano v terapii pfed-
Casné ejakulace, kde se plivodné nezadouci
vedleji U¢inek IéEby pozitivné projevil v terapii
této poruchy. Dobry efekt klomipraminu, nese-
lektivniho inhibitoru zpétného vychytavani se-
rotoninu, byl prokdzan v fadé studii (20) a je
doporuéovan v terapii pfedéasné ejakulace.
Vzhledem k tomu, Ze jde o tricyklické antide-
presivum zatizené Fadou dalSich neZédoucich
ucinka lécby, néktefi autofi jej doporucuji jako
terapii druhé volby.

SSRI, selektivni inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu, jsou lépe tolerovany,
pfi¢emzZ fluoxetin, paroxetin a sertralin svym
mechanizmem ucinku oddaluji ejakulaci (ta-
bulka 3).

TFi ze Etyf dvojité-slepych studii s fluoxeti-
nem prokézaly dobry efekt v terapii pfed¢asné
ejakulace (7, 20). Jedna dvojité-slepa a jedna
oteviena studie sledujici efekt paroxetinu pfi
|éEbé ejaculatio praecox potvrdily terapeuticky
Uspéch v této indikaci.

Kladny efekt sertralinu byl prokdzan ve
dvou dvojité-slepych studiich. V oteviené stu-
dii pak Kolomaznik a kol. (8) prokazali terape-
uticky uspéch sertralinu i pfi jeho intermitent-
nim podavani.
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pacientt typ studie vysledky

15 dvojité-slepa zlepSeno 80 %

36 dvojité-slepa zlepSeno 13,6 %
26 dvojité-slepa zlepSeno 73,1 %
43 dvojité-slepa zlepSeno 100 %
32 dvojité-slepa zlep$eno 100 %
94 oteviena zlep$eno 71 %

36 dvojité-slepa zlepSeno 33,3 %
31 dvojité-slepa zlepSeno 71 %

52 oteviena zlep$eno 83 %

Antidepresiva

v sexuologické praxi

Muzi se sexudlni dysfunkci maji v sou-
¢asné dobé nékolik moznosti, na jakého od-
bornika se obratit. Cést z nich déva prednost
urologlim, kde dominuje pohled somaticky
orientovaného lékafe a previada preskripce
inhibitor( fosfodiesterazy typu 5.

Na sexuologa s psychiatrickou erudici pak
zbyvaji spiSe ti pacienti, u kterych se nachazi
vyraznéjsi psychogenni slozka a také jiz v uvo-
du zminénd depresivni reaktivita. Zde je pak
na misté preskripce antidepresiv, které svym
mechanizmem dcinku vedou nejen ke zlep3eni
depresivnich symptomd, ale i sexudlnich dys-
funkci. Jde pfedevsim o trazodon, moklobemid
a bupropion. Jejich vyhodou je i to, Ze je lze
kombinovat s inhibitory fosfodiesterazy typu 5.
Je tfeba zminit i ekonomickou vyhodu, protoze
preparaty jsou ve srovnani s inhibitory fosfo-
diesterdzy typu 5 levnéjsi, a pokud je pfitomna
depresivni slozka, jsou i Eastecné hrazeny zdra-
votni pojistovnou.

UZiti serotoninergnich antidepresiv pfiléébé
pfedCasné ejakulace se stalo jiz rutinni praxi.

Prevzato: Psychiat. pro Praxi
2005; 2: 66-70.
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