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O vlivu depresivního onemocnění a jeho 
léčby antidepresivy na sexuální funkce bylo již 
mnoho napsáno. V současné době se většina 
autorů shoduje v tom, že depresivní onemoc-
nění samotné způsobuje pokles libida, zatím-
co některá antidepresiva narušují spíše další 
fáze sexuálního cyklu. Dalším aspektem pro-
blematiky je pak výskyt sekundární deprese 
při primární sexuální dysfunkci.

Na otázku, zda jsou muži s erektilní dys-
funkcí depresivní a tudíž by měla antidepre-
siva s kladným vlivem na sexuální funkce být 
účinná v léčbě erektilní dysfunkce, se pokusila 
odpovědět studie Strandové a kol. (21). U 120 
mužů léčených pro erektilní dysfunkci diagnos-
tikovala ve 14 případech depresivní poruchu 
dle DSM IV, ale všichni muži vykazovali sym-
ptomy deprese, i když nebyla splněna kritéria 
depresivní poruchy. Podávání antidepresiv by 
mělo přispět ke zlepšení nálady a tím i k úpra-
vě sexuální dysfunkce.

Antidepresiva 

a sexuální dysfunkce

Rozmach novějších antidepresiv a jejich 
dlouhodobé podávání nejen v indikaci de-
presivní poruchy, ale i úzkostných a dalších 
poruch otevřely otázku o přetrvávajících ved-
lejších účincích léčby, mezi které patří i výskyt 
sexuálních dysfunkcí. Tato skutečnost může 
natolik ovlivňovat kvalitu života nemocného, 
že je popisováno i přerušení terapie vzhledem 
ke snížené kvalitě sexuálního života.

Dle starších výzkumných prací třetina 
neléčených nemocných depresí udala vý-
skyt sexuálních dysfunkcí (12), v novějších 
je popisován ve větší míře, až v 62 % (6). 
U nemocných léčených antidepresivy je udá-
ván výskyt sexuálních dysfunkcí ve 40–80 %, 
což je více než u těch, kteří farmakologicky 
léčeni nejsou.

S uvedením novějších antidepresiv jsou 
zjišťovány rozdíly mezi jednotlivými skupina-
mi léků a doporučovány různé postupy, která 
antidepresiva volit, aby se předešlo výskytu 
sexuálních dysfunkcí (4, 11).

K těmto doporučením slouží údaje z pro-
vedených klinických studií, které spolehlivým 
způsobem zjišťují výskyt sexuálních dys-
funkcí při léčbě jednotlivými antidepresivy. 
K monitorování sexuálních dysfunkcí je nutno 
použít validizované škály a dotazníky, pří-
padně strukturovaný rozhovor, protože jenom 
takto získaná data jsou dostatečně spolehlivá. 
Nejčastěji používanými instrumenty jsou škály 
UKU (Utvalg for Kliniske Undersogelser, 10), 
ASEX (Arizona Sexual Functioning Scale, 
13), CSFQ (Changes in Sexual Functioning 
Questionnaire, 1) či další dotazníky vytvořené 
autory studií. Jejich podrobný popis byl publi-
kován i v našem písemnictví (25).

SSRI (selektivní inhibitory zpětného vy-
chytávání serotoninu) jsou nejčastěji podávaná 
antidepresiva, jejich preskripce byla uvolněna 
i pro lékaře – nepsychiatry, mají široké indi-
kační spektrum. Dualistické antidepresivum 
venlafaxin má v nižších dávkách podobný me-
chanizmus účinku jako SSRI a i u něj je hlášen 
vyšší výskyt sexuálních dysfunkcí.

Tři kontrolované randomizované a 8 neran-
domizovaných studií (4, 24) udaly výskyt sexu-
álních dysfunkcí při podávání těchto preparátů 
v rozmezí 5–60 %, přičemž výskyt dysfunkcí 
byl vyšší v nerandomizovaných studiích.

U dualistických antidepresiv (mirtazapin, 
nefazodon, bupropion) je popisován nižší vý-
skyt sexuálních dysfunkcí ve srovnání s před-
chozí skupinou. Jsou uváděna jako alternativa 
léčby SSRI pro sexuálně aktivní pacienty. Pět 
randomizovaných a 4 nerandomizované studie 
udaly výskyt sexuálních dysfunkcí v rozmezí 
1–35 %, přičemž nerandomizované studie 

se zaměřily na změnu ve výskytu sexuálních 
dysfunkcí při převedení ze SSRI na dualistic-
ké antidepresivum, která vyzněla ve prospěch 
dualistických antidepresiv (4, 23).

Mezi antidepresiva s jiným mechanizmem 
účinku patří stimulátor zpětného vychytávání 
serotoninu tianeptin, reverzibilní inhibitor mo-
noaminoxidázy moklobemid a inhibitor zpět-
ného vychytávání noradrenalinu reboxetin. Ve 
studiích (23) byl zjištěn nižší výskyt sexuálních 
dysfunkcí než u SSRI a venlafaxinu.

Trazodon pak zaujímá z pohledu výskytu 
nežádoucích sexuálních vedlejších účinků 
postavení stejné jako nefazodon, i když studie 
o výskytu sexuálních dysfunkcí při léčbě de-
presivního onemocnění nebyly provedeny. 

Sexuální dysfunkce vzniklé během léčby an-
tidepresivy mohou být způsobeny různými me-
chanizmy: centrální nespecifický efekt, periferní 
efekt, hormonální vlivy (16, 17). Redukce anxiety 
může mít kladný vliv na sexuální aktivitu. 

Vliv antidepresiv na 

neurotransmitterové systémy

Rozdíly v působení jednotlivých antide-
presiv na různé neurotransmitterové systémy 
jsou z větší části odpovědné za profil jejich 
účinků na lidskou sexualitu.

Dopamin zvyšuje sexuální aktivitu a kva-
litu erekce (3), antidopaminergní efekt psy-
chofarmak sexuální aktivitu redukuje, zatímco 
dopaminoví agonisté způsobují zvýšení libida 
a spontánní erekce (14).

Serotonin inhibuje dopaminergní aktivitu. 
Meston a Gorzalka (15) ve svém přehledu uda-
li, že vliv serotoninu na lidskou sexuální aktivitu 
není exaktně prozkoumán, dá se však předpo-
kládat, že léky, které blokují 5HT2 receptory, 
inhibují sexuální chování.

Acetylcholin je důležitý pro adrenergní/
cholinergní rovnováhu nezbytnou pro opti-
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mální sexuální funkce. Centrálně anticholi-
nergní efekt navozený medikací způsobuje 
pokles sexuální aktivity a oddaluje orgazmus 
u žen. Interakce psychofarmak s periferním 
cholinergním a adrenergním mechanizmem 
způsobuje erektilní dysfunkci a opožděnou 
ejakulaci u mužů a poruchy lubrikace u žen, 
především blokádou alfa 1 adrenergních re-
ceptorů (18, 19).

Vysoké hladiny prolaktinu snižují sexu-
ální aktivitu na všech etážích (libido, erekce, 
orgazmus) a je známo, že mohou způsobit 
hypogonadizmus (20). Noradrenalin pravdě-
podobně stimuluje sexuální funkce, protože 
jeho inhibitory tlumí sexuální aktivitu. Oproti 
tomu adrenalin a GABA působí spíše inhibič-
ně (20).

Užití antidepresiv 

s „prosexuálním efektem“ 

v léčbě sexuálních dysfunkcí 

u mužů 

Antidepresiva s kladným vlivem na sexuál-
ní funkce, mezi něž patří bupropion, trazodon 
a moklobemid, byla podávána v léčbě erektilní 
dysfunkce. U bupropionu a moklobemidu se 
jejich kladný efekt na sexuální funkce připisuje 
vzestupu hladin dopaminu. Trazodon je anti-
depresivum se zdvojeným serotoninovým pů-
sobením, kdy jsou blokovány 5HT2 receptory 
a navíc má efekt alfalytický.

Fink a kol. (2) provedl metaanalýzu 6 kli-
nických studií, vybraných z databáze Medline 
a Cochran Library, srovnávajících ve dvojitě-
-slepém podávání trazodonu a placeba v léč-
bě poruch erektivity. Tři ze šesti studií proká-
zaly efekt trazodonu ve srovnání s placebem, 
přičemž analýzou podskupin pacientů s psy-
chogenní etiologií této dysfunkce byl prokázán 
větší efekt trazodonu než u pacientů s organic-
kou etiologií poruchy.

Další studie byly prováděny s moklobemi-
dem a bupropionem, metaanalýza výsledků 
však dosud provedena nebyla.

Dvě dvojitě-slepé studie (5, 20) proká-
zaly kladný efekt moklobemidu na sexuální 
funkce. Z našich autorů Kolomazník a kol. (9) 
v otevřené studii zjistili kladný efekt moklo-
bemidu u 63% mužů s erektilní dysfunkcí 
(tabulka 1). 

Podávání bupropionu vedlo ke zlepše-
ní erekce ve dvou dvojitě-slepých studiích 
(20), Crenshaw a kol. (20) ve dvojitě-slepé 
studii našli zlepšení libida a satisfakce (ta-
bulka 2).

Užití inhibitorů zpětného 

vychytávání serotoninu v léčbě 

předčasné ejakulace

Antidepresiva blokující 5HT2 receptory 
vedou k oddálení ejakulace. Tohoto efektu 

začalo být úspěšně využíváno v terapii před-
časné ejakulace, kde se původně nežádoucí 
vedlejší účinek léčby pozitivně projevil v terapii 
této poruchy. Dobrý efekt klomipraminu, nese-
lektivního inhibitoru zpětného vychytávání se-
rotoninu, byl prokázán v řadě studií (20) a je 
doporučován v terapii předčasné ejakulace. 
Vzhledem k tomu, že jde o tricyklické antide-
presivum zatížené řadou dalších nežádoucích 
účinků léčby, někteří autoři jej doporučují jako 
terapii druhé volby.

SSRI, selektivní inhibitory zpětného vy-
chytávání serotoninu, jsou lépe tolerovány, 
přičemž fluoxetin, paroxetin a sertralin svým 
mechanizmem účinku oddalují ejakulaci (ta-
bulka 3).

Tři ze čtyř dvojitě-slepých studií s fluoxeti-
nem prokázaly dobrý efekt v terapii předčasné 
ejakulace (7, 20). Jedna dvojitě-slepá a jedna 
otevřená studie sledující efekt paroxetinu při 
léčbě ejaculatio praecox potvrdily terapeutický 
úspěch v této indikaci.

Kladný efekt sertralinu byl prokázán ve 
dvou dvojitě-slepých studiích. V otevřené stu-
dii pak Kolomazník a kol. (8) prokázali terape-
utický úspěch sertralinu i při jeho intermitent-
ním podávání.

Antidepresiva 

v sexuologické praxi

Muži se sexuální dysfunkcí mají v sou-
časné době několik možností, na jakého od-
borníka se obrátit. Část z nich dává přednost 
urologům, kde dominuje pohled somaticky 
orientovaného lékaře a převládá preskripce 
inhibitorů fosfodiesterázy typu 5.

Na sexuologa s psychiatrickou erudicí pak 
zbývají spíše ti pacienti, u kterých se nachází 
výraznější psychogenní složka a také již v úvo-
du zmíněná depresivní reaktivita. Zde je pak 
na místě preskripce antidepresiv, které svým 
mechanizmem účinku vedou nejen ke zlepšení 
depresivních symptomů, ale i sexuálních dys-
funkcí. Jde především o trazodon, moklobemid 
a bupropion. Jejich výhodou je i to, že je lze 
kombinovat s inhibitory fosfodiesterázy typu 5. 
Je třeba zmínit i ekonomickou výhodu, protože 
preparáty jsou ve srovnání s inhibitory fosfo-
diesterázy typu 5 levnější, a pokud je přítomna 
depresivní složka, jsou i částečně hrazeny zdra-
votní pojišťovnou.

Užití serotoninergních antidepresiv při léčbě 
předčasné ejakulace se stalo již rutinní praxí.

Převzato: Psychiat. pro Praxi 
2005; 2: 66–70.

Tabulka 1. Studie s moklobemidem u poruch libida a erekce u mužů
Autor, rok dávka v mg/den počet pacientů typ studie výsledky
Kennedy a kol. 
1996

300 30 dobrovolníků dvojitě-slepá zlepšení erekce

Mann a kol. 2001 450–600 12 dvojitě-slepá zlepšení erekce

Kolomazník a kol. 
2004

300–600 107 otevřená
zlepšení erekce 
u 69 mužů

Tabulka 3. SSRI v léčbě předčasné ejakulace
Autor, rok lék počet pacientů typ studie výsledky 
Haensel a kol. 
1998

fluoxetin 15 dvojitě-slepá zlepšeno 80 %

Kim a Seo 1998 fluoxetin 36 dvojitě-slepá zlepšeno 13,6 %
Bassar a kol. 
1999

fluoxetin 26 dvojitě-slepá zlepšeno 73,1 %

Kolomazník a kol. 
2002

fluoxetin 43 dvojitě-slepá zlepšeno 100 %

Ludovico a kol. 
1996

paroxetin 32 dvojitě-slepá zlepšeno 100 %

McMahon 
a Touma 1999

paroxetin 94 otevřená zlepšeno 71 %

Kim a Seo 1991 sertralin 36 dvojitě-slepá zlepšeno 33,3 %
Basar a kol. 1999 sertralin 31 dvojitě-slepá zlepšeno 71 %
Kolomazník a kol. 
2004

sertralin 52 otevřená zlepšeno 83 %

Tabulka 2. Studie s bupropionem u poruch libida a erekce u mužů
Autor, rok dávka v mg/den počet pacientů typ studie výsledky

Crenshaw a kol. 
1987

225–400 30 dvojitě-slepá
zlepšení libida 
a satisfakce u 63 % 
souboru

Rowland a kol. 
1997

150–300 14 diabetiků dvojitě-slepá zlepšení erekce

Modell a kol. 2000 150 10 dvojitě-slepá zlepšení erekce
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