tom 15, nr 1, 39-44
© Copyright 2018 Via Medica
ISSN 1732-9841

[V Eq
VIA MEDICA

Psychiatria PRACA POGLADOWE
I

Michat Wrobel', Anna Mosiotek’ ?
"Mazowieckie Spegjalistyczne Centrum Zdrowia im. J. Mazurkiewicza w Pruszkowie
2Klinika Psychiatryczna, Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dysfunkcje seksualne w przebiegu
zaburzen depresyjnych
Sexual dysfunction in the course of depressive disorders

Abstract
Sexual dysfunctions are a significant part of the symptomatology of depression. Depression as well as sexual dysfunctions
are a serious health issue of many people. They suffer not only due to the direct consequences of those disorders, but
also because of their stigmatizing nature. Despite the available research, their interdependence as well as the correlation
between appearing and resolution of sexual dysfunctions during anti-depressive pharmacotherapy remains unclear. The
available research often focuses on individual aspects of the problem, assessing the relation between specific sexual
dysfunctions and depression (sexual dysfunctions viewed as symptoms of depression) or the impact of anti-depressive
therapy on sexual dysfunction incidence (sexual dysfunctions as adverse events of anti-depressive drugs). Some, on the
other hand, generalize this subject while including sexual dysfunctions in broad assessments of depression sympto-
matology. One can observe a different constellation of individual dysfunctions depending on the phase of depression
therapy. This report is meant to present some of the available research materials and help to organize this knowledge,
as well as indicate multiple directions of further required explanations of the complex causal relations between sexual
dysfunctions and depressive disorders.
Psychiatry 2018; 15, 1: 39-44

Wstep

W przebiegu depresji niejednokrotnie pojawia sie kwestia
wystepowania nieprawidtowosci funkgji seksualnych. Ich
wspotwystepowanie czesto staje sie polem dyskusji na
temat powigzania i wzajemnych zaleznosci. Pozornie
proste wyjasnienie komplikuje sie czesto w momencie
zagtebienia w szczegéty definicji dysfunkgji seksual-
nych. Rozdzielenie terminu na zaburzenia odczuwania
potrzeb seksualnych, zaburzenia reakcji genitalnych
i zaburzenia odczuwania przyjemnosci sprawia, ze kie-
runek wystepowania zaleznosci miedzy zaburzeniami
depresyjnymi a dysfunkcjami seksualnymi, przestaje by¢
tatwy w okresleniu i sugeruje skomplikowang siec zalez-
nosci i powigzan, w ktérych naprzemiennie dysfunkcje
seksualne moga by¢ zaréwno skutkiem, przyczyna,
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objawem, jak i powikfaniem leczenia, choréb z kregu
zaburzen depresyjnych. W niniejszym artykule zebrano
i usystematyzowano cze$¢ dostepnych w literaturze
informacji i doniesien na ten temat.

Dysfunkcje seksualne

Termin ten oznacza jakiekolwiek zaburzenie przebiegu
reakcji seksualnych zaréwno przed, w trakcie, jak i po
zakonczeniu wspodtzycia, a ogodlnie rzecz ujmujac, sg
to zaburzenia zwigzane z fizjologig reakcji seksualnych.
Moga dotyczy¢ jednej lub kilku faz odpowiedzi seksual-
nej, czyli odczuwania pozadania, podniecenia, orgazmu
i odprezenia. Zalicza sie do nich zaburzenia pozadania,
podniecenia, orgazmu, zaburzenia seksualne wywotujace
bol oraz dysfunkcje seksualne bez przyczyn organicznych.
Etiologia dysfunkgji seksualnych jest najczesciej wielo-
czynnikowa i wigze sie z przyczynami biologicznymi,
psychologicznymi oraz spoteczno-kulturowymi. Do czyn-
nikéw biologicznych mogacych wywotywac zaburzenia
seksualne zalicza sie choroby somatyczne, uzaleznienia,
gtéwnie od alkoholu, tytoniu i heroiny, meno- i andro-
pauza, zaburzenia psychiczne, w tym depresja, przyczyny
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hormonalne, na przyktad hiperprolaktynemia, czy niedo-
bor testosteronu oraz przyjmowane leki. Podstawowa
klasyfikacja dotyczy rozdziatu na przyczyny organiczne
i psychogenne. Dysfunkcje organiczne charakteryzujg
sie obecnoscig zmian chorobowych bedacych fizyczng
barierg ograniczajgcg wspotzycie, podczas gdy dysfunkcje
psychogenne obejmujg zaburzenia niezwigzane z obec-
noscia choroby somatycznej ani zaburzenia organicznego.
Nie jest jednak wykluczone wspdtwystepowanie obu
typdw dysfunkgji. W niniejszym artykule uwaga zostanie
skupiona przede wszystkim na psychogennych dysfunk-
cjach seksualnych. Miedzynarodowa klasyfikacja choréb
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10), w zbiorze rozpoznan
charakteryzujgcym psychogenne dysfunkcje seksualne,
wyrdznia brak lub utrate potrzeb seksualnych, awersje
seksualng i brak przyjemnosci seksualnej, brak reakgji
genitalnej, zaburzenia orgazmu, wytrysk przedwczesny,
wytrysk opdzniony, pochwice nieorganiczna, dyspareu-
nie nieorganiczng oraz nadmierny poped seksualny [1].
Zaburzenia te w réznym stopni zalezg od ptci, wieku,
poziomu wyksztatcenia, ogdlnego stanu zdrowia i wielu
innych czynnikdw. Wystepuja powszechnie w spoteczen-
stwie. Ich wymiar epidemiologiczny obrazuje badanie
Laumann z 1999 roku [2], w ktérym wsrdd ponad 3000
ankietowanych w Stanach Zjednoczonych wystepowanie
dysfunkgji seksualnych stwierdzono u 43% kobiet i 31%
mezczyzn. Nie dziwig wiec préby bardziej szczegdtowych
analiz poszukujacych powiazan zaburzen seksualnych
zaréwno z konkretnym, pojedynczymi czynnikami, jak
i catymi zespotami chorobowymi. W zwigzku z tym, dys-
funkcje seksualne mozna réwniez postrzegac jako objawy
szerszych zespotdw chorobowych, w tym — depresyjnego,
nie za$ jedynie jako samodzielnie klasyfikowane jednostki
chorobowe.

Definicja dysfunkgji seksualnych jest niejednoznaczna.
W 1998 roku Angst [3] w badaniu obejmujacym w po-
pulacji szwajcarskiej prawie 600 oséb w wieku 20-35 lat
wyodrebnit ze zbioru dysfunkgji seksualnych zaburzenia
libido, dostrzegajgc w nich wyraznie wyrdzniajgce sie
pod wzgledem zaleznosci od reszty dysfunkgji seksual-
nych zjawisko. W swojej pracy objat zaburzenia libido,
dysfunkgje seksualne i problemy emocjonalne wspdlnym
terminem ,,problemoéw seksualnych”. Kierowat sie wnio-
skami z obserwacji, ze podczas gdy zaburzenia libido
(w réznym nasileniu) stosunkowo czesto wystepuja jako
izolowany objaw/dolegliwo$¢, to pozostate dysfunkcje
seksualne i problemy emocjonalne zwykle taczg sie ze
sobg badz wiasnie z zaburzeniami libido [3]. Historycznie
najwiekszy wktad w rozumienie i pogtebienie wiedzy na
temat zaburzen seksualnych wniesli w swoich badaniach
nad histerig Zygmunt Freud, a takze Wilhelm Reich oraz
Alfred Kinsey.

Depresja

Wedtug klasyfikacji ICD-10, aby stwierdzi¢ wystepo-
wanie epizodu depresyjnego, muszg przez co najmniej
dwa tygodnie wystepowac przynajmniej dwa z trzech
nastepujacych objawéw: obnizenie nastroju, utrata
zainteresowan i zdolnosci do radowania sie (anhedo-
nia), zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej
meczliwosci i zmniejszenia aktywnosci, oraz dwa lub
wiecej sposrdd nastepujacych objawoéw: ostabienie
koncentracji i uwagi, niska samoocena i mafa wiara
w siebie, poczucie winy i matej wartosci, pesymistyczne,
czarne widzenie przysztosci, mysli i czyny samobdjcze,
zaburzenia snu, zmniejszony apetyt. Pomimo nie-
uwzglednienia w kryteriach rozpoznania zaburzen de-
presyjnych dysfunkgji seksualnych, te sg czesto opisywa-
ne w literaturze jako jeden z podstawowych elementéw
obrazu zespotu depresyjnego, zas wywiad w kierunku
dysfunkcji seksualnych wystepujacych u pacjenta czesto
nasuwa podejrzenie rozwoju procesu depresyjnego,
szczegdlnie w formie atypowej, maskowanej. Inwen-
tarz Depresji Becka w jednym z pytan oceniajgcych
nasilenie depresji uwzglednia wystepowanie dysfunkgji
seksualnych jako jednego z czestszych objawdw depre-
sji. W ostatnim punkcie tego testu pacjenci pytani sg
0 poziom zainteresowania sprawami ptci/seksu. Punkt
14 Skali Depresji Hamiltona réwniez zawiera pytanie
o utrate libido, popedu seksualnego oraz zaburzenia
miesigczkowania [4].

Omowienie danych epidemiologicznych

We wspomnianym uprzednio juz badaniu Laumann
[2] w populagji Stanéw Zjednoczonych opisano wyraz-
ng zaleznos¢ miedzy szeroko pojetymi zaburzeniami
emocjonalnymi i stresem a dysfunkcjami seksualnymi.
W zebranych danych obserwowano, opisywang ilorazem
szans (OR, odds ratio), zalezno$¢ miedzy wystepowaniem
zaburzen emocjonalnych i stresu a obnizeniem popedu
(OR = 2,7), zaburzen reakcji genitalnej (OR = 4,65)
i dyspareunii (OR = 1,82) w populacji zenskiej oraz
przedwczesnego wytrysku (OR = 2,25), zaburzen erekgji
(OR = 3,56) i zmniejszonego popedu (OR = 3,2) w po-
pulacji meskiej. Zaleca on jednak ostroznos¢ w ocenie
przyczynowosci wskazywanych zaleznosci.

Kolejnym artykutem wskazujgcym na ztozony charakter
zaleznosci miedzy dysfunkcjami seksualnymi a zaburze-
niami depresyjnymi jest analiza przeprowadzona przez
Seidman [5] skupiajaca sie na zaburzeniach erekgji
w populacji meskiej. Wskazuje ona na istotnie czestsze
wystepowanie zaburzen erekcji w grupie mezczyzn
z zaburzeniami depresyjnymi, przy czym zaznacza, ze
czestos¢ wystepowania zaburzen erekgji, podobnie jak
i zaburzen depresyjnych koreluje jednoczesnie z réz-
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nymi innymi czynnikami — miedzy innymi z wiekiem,
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, alkoholu
i wspotwystepowaniem choréb somatycznych, takich jak
choroba wiencowa i cukrzyca. Zaznacza on w ten spo-
sob znaczng trudnos¢ wyznaczenia kierunku zaleznosci
miedzy wspdtistniejgcymi zaburzeniami.

Dysfunkcje seksualne jako jeden z objawéw
depresji

W badaniu dotyczacym analizy symptomatologii zabu-
rzen depresyjnych, przeprowadzonym przez Casper [6]
wsréd 212 0séb (132 z grupy chorych; 80 z grupy kon-
trolnej) opisano wystepowanie obnizenia libido u 72%
pacjentéw z rozpoznaniem depresji jednobiegunowej,
w poréwnaniu z 5% pacjentéw w grupie kontrolnej.
Dodatkowo wskazano na korelacje miedzy ogdlnym
nasileniem zespotu depresyjnego a wzmocnieniem
objawdw choroby, w tym zaburzen libido, oraz na
wiekszy stopier obnizenia libido u pacjentéw, u ktérych
w ramach objawoéw zespotu depresyjnego dominowaty
zwiekszony apetyt i wrogos¢, w poréwnaniu z grupa,
gdzie dominujgcym objawem byta nadmierna sennos¢.
W swoim badaniu z 1998 roku Angst [3] zaobserwo-
wat dwukrotnie czestsze wystepowanie problemdéw
seksualnych u oséb z zaburzeniami depresyjnymi,
w poréwnaniu z osobami bez zaburzen depresyjnych.
Dodatkowo przeanalizowat, jak zmienia sie czestos¢

probleméw seksualnych pod wptywem leczenia. We-
dtug jego obserwacji w grupie oséb, ktére nie podjety
leczenia przeciwdepresyjnego, czestos¢ wystepowania
problemoéw seksualnych wynosita 46%, podczas gdy
w grupie leczonej (farmakologicznie lub poprzez psy-
choterapie) — okoto 62%. Autor 6w zaobserwowat
tez, ze ta réznica wynika gtéwnie ze wzrostu czestosci
wystepowania dysfunkcji seksualnych i problemdéw
emocjonalnych, podczas gdy czestos¢ zaburzen libido
byta wzglednie stata [3].

Wptyw leczenia na dysfunkcje seksualne

Zaburzenia funkgji seksualnych sq réwniez czestym
i bardzo powaznym nastepstwem leczenia zaburzen
depresyjnych. Dziatania niepozgdane stosowanego
leczenia moga w znaczacy sposdb wptynaé na zycie
seksualne chorych, powodujac w efekcie pogorszenie
samooceny, ostabienie relacji partnerskich i obnizenie na-
stroju. Przektada sie to w znaczacy sposéb na wspdtprace
z pacjentem w dalszym leczeniu. Nie powinno dziwi¢, ze
w obliczu pogorszenia jakosci tak istotnej czesci zycia,
wielu pacjentéw rezygnuje z leczenia. Problem ten do-
datkowo komplikuje sie w momencie préby réznicowania
przyczyn dysfunkgji seksualnych — czy pierwotnie byty
obecne, ale z powodu ogdlnego spadku aktywnosci,
w tym seksualnej, w przebiegu zaburzen depresyjnych,
chory ich nie dostrzegt az do momentu czesciowego

Tabela 2. Zestawienie lekow przeciwdepresyjnych i ich najczestszych specyficznych dziatan niepozadanych
w kategorii dysfunkgji seksualnych, opracowano na podstawie [8]
Table 2. Antidepressant medication and their most commonly associated adverse events of sexual dysfuntion

nature, based on [8]

TLPD/TCA/30%

Amitryptylina, doxepina

Spadek libido, opdznienie orgazmu,
zaburzenia erekcji u mezczyzn
Zaburzenia orgazmu i powiekszenie
piersi u kobiet

SSRI/25-73% Fluoksetyna, paroksetyna,
sertralina, citalopram,
escitalopram,

fluwoksamina

Spadek libido, opdznienie/brak orga-
zmu, mlekotok, opdzniona ejakulacja,
zaburzenia erekgji

SNRI/58-70% Wenlafaksyna,

duloksetyna

Zaburzenia erekdji i ejakulacji u mezczyzn
Opoznienie/brak orgazmu u kobiet

Mieszany mechanizm Trazodon, nefazodon

dziatania/8-28%

Zaburzenia ejakulacji, brak orgazmu,
priapizm

NaSSa (leki o dziataniu
noradrenergicznym i specyficznie
serotoninergicznym)/brak danych

Mianseryna Spadek libido, opdznienie orgazmu

TLPD — tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne; TCA (tricyclic antidepressants) — leki trojpierécieniowe; SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) — inhibitory zwrotnego wychwy-
tu serotoniny; SNRI (serotonin norepinephrine reuptake inhibitor) — inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
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wyrdwnania nastroju i napedu? Czy pojawity sie de novo,
jako dziafanie niepozadane stosowanego leczenia? To
rozrdznienie jest istotne, poniewaz moze spowodowac
przedwczesne zakonczenie skutecznego leczenia badz
przerwanie kontynuacji leczenia powodujgcego z punktu
widzenia pacjenta wiecej strat niz korzysci. Rozwigzanie
tego problemu utatwia nieco znajomo$¢ czestosci wyste-
powania okreslonych dysfunkgji seksualnych zwigzanych
z przyjmowaniem lekdw przeciwdepresyjnych. Przykfa-
dowo leki z grupy selektywnych inhibitoréw zwrotnego
wychwytu serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake
inhibitor) przewaznie powodujg zaburzenia procesu
ejakulagji i orgazmu, majac jednoczesnie stosunkowo
rzadko wptyw na poziom libido i proces erekgji [7].
Powstaty opracowania obejmujace zestawienia réznych
lekdw przeciwdepresyjnych i ich najczestszych specy-
ficznych dziatan niepozadanych w kategorii dysfunkgji
seksualnych (tab. 2) [8].

Leki przeciwdepresyjne z najwiekszym potencjatem
dziatan niepozadanych w zakresie dysfunkgji seksualnych
to niewatpliwie SSRI (30-60% wg Kennedy'ego) [7],
aw ramach tej grupy citalopram (ok. 72%) i paroksetyna
(ok. 70%) [9]. Wsréd lekéw najrzadziej powodujgcych
dysfunkcje seksualne wymienia sie mirtazapine (ok.
24%), moklobemid (3,9%) oraz bupropion i nefazodon
(< 10%) [9-11].

Warto réwniez wzig¢ pod uwage to, ze dla wielu oséb
sfera zdrowia seksualnego jest wrazliwg kwestia. Z ba-
dania przeprowadzonego przez Claytona [12] wynika,
ze az 42% pacjentdw w rozmowach z lekarzem pomija
kwestie dysfunkgji seksualnych, liczac na ich samoistng
remisje, a wedtug analizy przeprowadzonej przez Lan-
dowskiego [13], jedynie 15% pacjentéw spontanicznie
zgtasza dysfunkcje seksualne w przebiegu leczenia
przeciwdepresyjnego. Biorgc pod uwage mozliwg
nieche¢ pacjentéw do dzielenia sie dolegliwosciami ze
sfery seksualnej, warto wykorzystac¢ do ich oceny Skale
Depresji Becka albo Skale Depresji Hamiltona [4]. Oba te
kwestionariusze zawieraja pytania dotyczace sprawnosci
seksualnej pacjenta i w zwigzku z tym poza ogding oceng
nasilenia zespotu depresyjnego mogg pomac ujawnic
obecnos¢ lub pojawienie sie w trakcie leczenia u pacjenta
dysfunkcji seksualnych. Wypetnianie takich kwestionariu-
szy przed wdrozeniem leczenia, a nastepnie powtarzanie
ich w trakcie terapii, poza obiektywng oceng poprawy
nastroju, moze postuzy¢ do wyjasnienia czy dysfunkcje
wystepowaty od poczatku, czy sg konsekwencja zastoso-
wanego leczenia. Warto réwniez zauwazy¢, ze wedtug
analizy Angst [3], czestos¢ wystepowania probleméw
seksualnych w grupach oséb leczonych farmakologicznie
i korzystajacych z psychoterapii byta podobna i wynosita
odpowiednio 62,2% i 63,4%.

Leczenie

Strategie postepowania w przypadku wystepowania
dysfunkgji funkgji seksualnych w przebiegu zaburzen
depresyjnych sa liczne, choc z uwagi na niewielka liczbe
badan opisujacych ich skutecznos¢, wyszczegdlnienie
tych najkorzystniejszych czesto sprawia trudnos¢. Do-
datkowym utrudnieniem jest nie zawsze jasna etiologia
wystepujgcych zaburzen. Zaleca sie wobec tego, by
w pierwszej kolejnosci ograniczy¢ sie do 4-6-tygo-
dniowego oczekiwania na spontaniczng poprawe, co
powinno umozliwi¢ pewniejszg ocene, czy dysfunkcje
seksualne wpisujg sie w symptomatologie zaburzen
depresyjnych, czy sq dziataniem niepozadanym leku.
Jednoczesnie czas ten moze by¢ wystarczajacy do
adaptacji receptorowej powodujacej mnigjsze nasilenie
niekorzystnych efektéw lekdw. Wobec nieskutecznosci
takiego postepowania sugeruje sie proby korygowania
niepozadanych efektéw lekdw przeciwdepresyjnych
poprzez redukcje dawki, opdznianie przyjmowania
dawki leku na po zblizeniu seksualnym lub omijanie
dawek w statych odstepach czasu powodujgce spadek
stezenia leku w czasie planowanego wspotzycia — tak
zwane ,wakacje lekowe”, zwykle zalecane na weekendy
iw przypadku sertraliny i paroksetyny wykazujace okoto
50-procentows skuteczno$¢ w zakresie poprawy libido.
Metody te niosg jednak ze sobg ryzyko zmniejszenia
skutecznosci leczenia zespotu depresyjnego. Nalezy
w ramach psychoedukacji poinformowac¢ pacjenta, ze
zaburzenia snu, przemeczenie, stres, nieodpowied-
nia dieta, choroby somatyczne czy przyjmowane leki
moga wplywac na sfere seksualnosci, dlatego leczenie
probleméw seksualnych rozpoczyna sie zazwyczaj od
préby usuniecia wszystkich przyczyn, mogacych leze¢
u podtoza lub podtrzymujacych zahamowanie poza-
dania i popedu seksualnego. Najczesciej wystarczaja
wsparcie, psychoedukacja i porady psychiatryczna lub
seksuologiczna. W leczeniu stosuije sie tez miedzy innymi
psychoterapie indywidualng, terapie par i grupowa, hip-
noze, techniki relaksacyjne, biofeedbeck [14]. W dalszej
kolejnosci proponuje sie przeciwdziatanie dziataniom
niepozadanym poprzez wprowadzenie leku koryguja-
cego. W przypadku zaburzen erekgji najkorzystniejsze
wydaje sie stosowanie inhibitoréw 5'-fosfodiestrazy (sil-
denafil, tadalafil, vardenafil) — skutecznos¢ przy takim
postepowaniu wynosi do 80%. Niestety, leki te nie sa
jednak skuteczne w przypadku dysfunkcji seksualnych
o innym charakterze. W takiej sytuacji mozna prébo-
wac wprowadzi¢ lek korygujacy, wybor uzalezniajac od
leku przeciwdepresyjnego. W przypadku leczenia SSRI
korzystne efekty dawato dotaczenie do leczenia buspiro-
nu, nefazodonu, amantadyny, mirtazapiny, olanzapiny,
johimbiny i efedryny. Dysfunkcje powstate w przebiegu
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terapii tréjcyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych
w pewnym stopniu podlegajg korekgji za pomoca be-
tanecholu i neostygminy. Przy koniecznosci utrzymania
dotychczasowego leczenia wywotujgcego dysfunkcje
seksualne zgtaszane przez chorych czasami niezbedna
jest terapia hormonalna, mozna stosowa¢ podawanie
lekéw stymulujacych reakcje seksualne i zwiekszajace
ich intensywnos¢ (johimbina, strychnina) lub tez leki
stosowane w zaburzeniach erekgji (sildenafil, tadana-
fil). W leczeniu stosuje sie takze mechaniczne sposoby
wspomagania erekgji. Zastrzega sie jednak, ze badania
dotyczace wprowadzanie lekéw korygujacych lub tez
zmniejszajgcych nasilenia dysfunkcji sq dos¢ nieliczne
i czesto nie obejmowaty zbyt wielu oséb. Dodatkowo,
nalezy pamieta¢ o ryzyku wystapienia dziatan niepo-
zadanych lekéw korygujacych, a takze wzroscie ryzyka
interakcji, w miare dotaczania kolejnych lekow.

Ostatecznie, w przypadku gdy dziatania niepozadane
stosowanego leczenia, pomimo korzystnych efektéw
przeciwdepresyjnych, nie sg dla pacjenta akceptowalne,
mozna rozwazy¢ catkowita zmiane leczenia na inny
lek przeciwdepresyjny. Ryzyko w takiej sytuacji polega
gtéwnie na niepewnosci odnosnie do skutecznosci
nowego leczenia w zapobieganiu nawrotu zaburzen
depresyjnych. Sposréd dostepnych lekéw przeciwde-

presyjnych najmniejszym ryzykiem wystapienia dziatan
niepozadanych pod postacig dysfunkcji seksualnych
cechujg sie bupropion, mirtazapina, trazodon, moklo-
bemid, reboksetyna, tianeptyna i agomelatyna [11, 14].

Podsumowanie

Dysfunkcje seksualne moga stanowi¢ zaréwno objaw,
przyczyne jak i powiktanie leczenia zaburzen depresyjnych.
Dostepna literatura opisuje liczne powigzania i zaleznosci
wystepujgce miedzy tymi zaburzeniami jednak nadal pozo-
staje wiele niewyjasnionych kwestii odnosnie do przyczyn
i leczenia poszczegélnych dysfunkdji seksualnych. Stanowig
zas$ one czesty i istotny czynnik odczuwanej przez chorych
jakosci zycia oraz wptywaja na wspdtprace w leczeniu. Do-
datkowo jest to dla pacjentdw czesto wstydliwy i ukrywany
temat. Szczegdtowy wywiad oraz pomoce pod postacig
kwestionariuszy usprawniaja wykrywanie oraz wyjasnienie
ich pochodzenia. Umozliwia to wczesne wdrozenie odpo-
wiedniego postepowania eliminujacego lub zmniejszaja-
cego nasilenie dysfunkgji seksualnych, w tym odpowiedni
dobdr badz korekte lekéw przeciwdepresyjnych. Dbatosc
0 wszystkie aspekty funkcjonowania chorego, w tym jego
seksualnos¢, zwieksza poczucie bezpieczenstwa pacjenta
w kontakcie z lekarzem, poprawia wspétprace, a co za tym
idzie, rokowanie w depresji.

Streszczenie

Dysfunkgcje seksualne stanowia istotny element symptomatologii depresji, zas zaréwno depresja, jak i dysfunkcje seksualne
to powazny problem zdrowotny wielu ludzi. Chorzy ci cierpig nie tylko ze wzgledu na bezposrednie konsekwencje tych
zaburzen, ale rowniez z powodu ich nierzadko stygmatyzujacego charakteru. Pomimo badan wspdtzaleznosci miedzy
nimi nadal pozostaja niejasne, podobnie jak wpfyw lekow stosowanych w depresji na ustepowanie badZ pojawianie
sie dysfunkgji seksualnych. Dostepne badania czesto skupiajg sie na pojedynczych aspektach problemu, opisujac za-
leznosci pomiedzy wystapieniem poszczegdinych dysfunkgji seksualnych a depresja (dysfunkcje seksualne jako objaw
depresji) lub wptywem leczenia przeciwdepresyjnego na wystapienie dysfunkcji seksualnych (dysfunkcje seksualne jako
efekt stosowania farmakoterapii depresji). Inne zas znacznie uogdiniaja te tematyke, wpisujac dysfunkgje seksualne
w szerokie opracowania symptomatologii depresji. Obserwuje sie rézny charakter dysfunkgi seksualnych w zaleznosci
od fazy leczenia zespofu depresyjnego. Ponizsze opracowanie ma na celu zaprezentowanie czesci dostepnej literatury
i umoZliwienie usystematyzowania wiedzy, jak réwniez wskazanie na liczne kierunki poszukiwania dalszych wyjasnien
ztozonych zaleznosci przyczynowo-skutkowych dysfunkgji seksualnych i zaburzen depresyjnych.
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