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PRACA POGLADOWA

Wplyw lekéw przeciwpsychotycznych
na funkcje seksualne

Influence of antipsychotic drugs on sexual function

Wojciech Kuczynski, Malgorzata Rzewuska, Malgorzata Luks

Samodzielna Pracownia Farmakoterapii Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Streszczenie

W niniejszej pracy dokonano przeglgdu pismiennictwa dotyczgcego przyczyn, mechanizmdéw powstawa-

nia, charakteru, czestosci oraz zasad terapii zaburzen seksualnych u oséb leczonych neuroleptykami.

Stowa kluczowe: funkcje seksualne, leki przeciwpsychotyczne

Abstract

This paper is a review of causes, mechanisms, prevalence and therapy of sexual dysfunctions in antipsy-

chotic-treated patients.

Key words: sexual function, antipsychotic drugs

Wstep

Znaczenie problemu

O niekorzystnym wplywie neuroleptykéw na czyn-
nosci seksualne przekonano sie wkrétce po ich wpro-
wadzeniu do lecznictwa. Podstawqg dotychczasowej
wiedzy na ten temat byly gtéwnie indywidualne ob-
serwacje kliniczne i doniesienia kazuistyczne (najwie-
cej z nich dotyczylo tiorydazyny), przy jednoczesnym
niedostatku badan kontrolowanych. Problem ten po-
mija sie czesto takze w praktyce klinicznej, cho¢ wy-
wiad dotyczgey funkciji seksualnych powinien by¢ sta-
lym elementem badania psychiatrycznego. Znacze-
nie poziomu funkcjonowania seksualnego osoby le-
czonej neuroleptykiem wynika z jego wplywu na ja-
kos¢ zycia, samopoczucie, samoocene, stosunek do
przyjmowanego leku, a zatem prawdopodobnie tak-
ze na gotowos¢ do wspdtpracy w terapii. Przekonujg
o tym wyniki badania [1] (tab. 1), w ktérym chorym na
schizofrenie przyjmujgcym leki przeciwpsychotyczne
(8 kobiety i 38 mezczyzn) przedstawiono liste 19 obja-
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Tabela 1. Ucigzliwos¢ objawdéw choroby oraz zaburzen
polekowych w ocenie pacjentéw ze schizofrenig [1]

Srednia ocena
(maks. 5 pkt.)

Czestosc
(% pacjentéw)

Objawy
Urojenia przesladowcze 66 4,34
Urojenia oddziatywania 20 4,25
Dziatania niepozadane
Impotencja 34 4,5
Bolesne oddawanie moczu 12 4,5
Zahamowanie/
/bolesnos¢ ejakulagji 12 4,0

Badano 17 innych objawdw i 17 innych dziatan niepozadanych,
we wszystkich tych wypadkach ocena wyniosta ponizej 4

wow choroby 1 20 dziatan niepozgdanych neurolepty-
kéw, z prosbqg o ocene ich ucigzliwosci (w skali 1-5 pkt.).
Liste najbardziej przykrych, zdaniem pacjentéw, ob-
jawdw otwierajq impotencija i bél podezas oddawania
moczu (po 4,5 pkt.), kolejne miejsca zajmujg urojenia
przesladowcze (4,34 pkt.) i oddziatywania (4,25 pkt.)
oraz zaburzenia wytrysku nasienia — bolesnos¢ lub
zahamowanie (4,0 pkt.).

Seksualnos¢ czlowieka jest zjawiskiem zlozonym,
uwarunkowanym czynnikami biologicznymi i psycho-
logicznymi. Préby jej oceny nie sq latwe ze wzgledu
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na intymny charakter dolegliwosci, opér pacjentow
przed zglaszaniem zaburzen, tendencje do pomija-
nia problemu przez lekarzy, klopoty z pomiarem wiek-
szoéci jej parametréw, a w odniesieniu do chorych
psychicznie — ze wzgledu na trudno$¢ oddzielenia
dziatan niepozgdanych lekéw od zaburzen zwigza-
nych z samym schorzeniem. W badaniach, z przyczyn
metodologicznych, seksualnosé czlowieka sprowadza
sie do kilku plaszczyzn, do ktérych nalezg: poped
(libido), psychiczne i fizjologiczne (lubrykacja/erekcja)
reakcje podniecenia, orgazm i wytrysk nasienia, utrzy-
manie prawidlowych cykli menstruacyjnych i ptodno-
$ci, a takze satysfakcjonujgeych zwigzkéw interper-
sonalnych oraz pozytywnej samooceny.

Zaburzenia mogq dotyczy¢ kazdej z wymienionych
sfer i najczesciej ujawniajq sie jako: obnizenie lub
podwyzszenie libido, zmniejszona lubrykacja, zmniej-
szona/zniesiona zdolnos¢ osiggniecia i/lub utrzyma-
nia wzwodu albo priapizm, skrocenie/wydluzenie cza-
su bagdz catkowita niemozno$é osiggania orgazmu/
fwytrysku, dyspareunia/bolesna erekcja i orgazm,
mlekotok, zaburzenia regularnosci, obfitosci mie-
sigczkowania, zatrzymanie miesigezki i bezptodnose.

Przyczyny zaburzen seksualnych

Rozpoznajgc dysfunkcje seksualne, w kazdym
przypadku nalezy rozwazyé wplyw réznych czynnikdw
etiologicznych, przede wszystkim: 1) choréb soma-
tycznych (cukrzycy, miazdzycy, choréb serca, nadci-
$nienia tetniczego, niewydolnosci nerek lub wgtroby,
stwardnienia rozsianego, urazéw rdzenia, operacii,
np. w obrebie miednicy mniejszej, prostatektomii);
2) lekéw stosowanych w chorobach wewnetrznych
(rozszerzajgcych naczynia, nasercowych, przeciw-
nadci$nieniowych: lekéw moczopednych, lekow g-ad-
renolitycznych, antagonistéw kanatéw wapniowych,
inhibitoréw ACE, hipoglikemizujgeych, antagonistow
receptoréw H,, hormondéw, niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych); 3) przyjmowania substancji psy-
choaktywnych (heroiny, kokainy, alkoholu, tytoniu,
kawy) oraz 4) czynnikéw psychologicznych.

U oséb chorych i z zaburzeniomi psychicznymi
poddanych leczeniu nalezy bra¢ pod uwage wplyw
schorzenia podstawowego i stosowanych lekow psy-
chotropowych. Powinno sie zatem ocenia¢ funkcjo-
nowanie seksualne w okresie przedchorobowym,
w czasie od zachorowania do wigcezenia lekéw psy-
chotropowych i po rozpoczeciu leczenia, a takze,
zwlaszcza w przypadku przewleklych psychoz schizo-
frenicznych, podczas zaostrzenia psychotycznego
oraz w okresie, w ktérym nie wystepujg ostre objawy
psychotyczne.

Podobnie rozumujqgc, Aizenberg i wsp. [2] za po-
mocq ustrukturalizowanego wywiadu poréwnywali
poziom funkcjonowania seksualnego zdrowych mez-
czyzn oraz chorych na schizofrenie leczonych neu-
roleptykami i nieleczonych, w okresie wolnym od
ostrych objawow wytwérezych. Autorzy poszukiwali
odpowiedzi na pytanie o wplyw schizofrenii oraz neu-
roleptykéw na funkcje seksualne. W tabeli 2 przed-
stawiono wyniki badania. Chorzy nieleczeni w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi wykazywali nizszy
poziom pozgdania seksualnego (rzadsze mysli o te-
matyce seksualnej, dluzszy czas abstynencii seksu-
alnej bez uczucia dyskomfortu, rzadsze odczuwanie
pozgdania) i mniejszqg aktywnosc¢ seksualng (mie-
rzong na podstawie czestosci stosunkow). Chorzy
czesciej niz zdrowi masturbowali sie. Natomiast pa-
cjencileczeni (neuroleptykami klasycznymi w formie
depot) ujawniali wieksze zainteresowanie seksem niz
nieleczeni, cho¢ mniejsze niz zdrowi, oraz obnizong
sprawnos$¢ w postaci zaburzen podniecenia i erek-
cji, orgazmu i ejakulacii, a takze mniejszq satysfak-
cje z wltasnego funkcjonowania w poréwnaniu z oso-

Tabela 2. Dysfunkcje seksualne u mezczyzn chorych
na schizofrenie leczonych i nieleczonych w poréwnaniu
z osobami zdrowymi z grupy kontrolnej [2]

Chorzy na schizofrenie Nieleczeni Leczeni
Czestos¢ mysli dotyczacych seksu by NS
Maksymalny czas bez poczucia

dyskomfortu z powodu braku seksu i T
Czestos¢ odczuwania pozadania Ll |
Stopien nasilenia wzwoddéw

podczas stosunkdw | L
Stopien nasilenia wzwoddéw

podczas masturbadji NS Ly
tatwos¢ osiggniecia podniecenia NS Il
Czestos¢ porannych erekgji NS NS
Czestos¢ stosunkéw NS A
Czestos¢ masturbacji T T
Liczba orgazmoéw w miesigcu NS NS
Czestos¢ osiggania orgazmu

podczas stosunku seksualnego NS I
Utrata wzwodu podczas

stosunku seksualnego T T
Nieodczuwanie pozadania

seksualnego (N T
Przedwczesny wytrysk t 1
Opdzniona ejakulacja NS NS
Zadowolenie z seksu z partnerka NS J
Zadowolenie z wiasnej

sprawnosci seksualnej NS b

Pojedyncza strzatka — poréwnanie z grupg kontrolna; podwdjna
strzatka — poréwnanie z grupa kontolng i pozostatg grupg chorych;
NS — rdznica nieistotna statystycznie
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bami z obu pozostatych grup badanych. Cytowana

praca dostarcza argumentéw potwierdzajgeych

wczesniejsze obserwacje kliniczne, zgodnie z ktéry-

mi schizofrenia powoduje zmniejszenie zaintereso-

wan, aktywnosci seksualnej i zdolnos$ci wechodzenia

w interakcje spoleczne, natomiast leki neuroleptycz-

ne poprawiajqg niektére z tych funkcii, ale uposledzajg

sprawno$¢ seksualng.

W praktyce klinicznej do oceny potencjalnych skut-
kéw stosowania lekéw psychotropowych pomocne
mogq sie okazaé takie publikacje, jak International
Drug Therapy Newsletter (czerwiec 1999 r.), w ktorej
zamieszczono liste lekéw wywolujgcych zaburzenia
erekcji. Znalazly sie na niej:

1. Klasyczne neuroleptyki, na przyktad: fenctiazyny,
tioksanteny, butyrofenony, difenylpiperydyny, di-
benzoksazepiny, dihydroindolony i benzamidy;

2. Atypowe leki przeciwpsychotyczne, ktére prawdo-
podobnie rzadziej zaburzajg erekcje niz leki kla-
syczne;

3. Leki przeciwdepresyjne: trojeykliczne, inhibitory
monoaminooksydazy (MAO), z grupy selektyw-
nych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRYI, selective serotonin reuptake inhibitor);

4. Leki anksjolityczne, na przyklad benzodiazepiny;

5. Lekinasenne: benzodiazepiny, barbiturany, difen-
hydramina;

6. Lekipsychostymulujgce, na przyktad amfetamina.

Mechanizmy wywotywania zaburzen
seksualnych przez leki neuroleptyczne

Leki psychotropowe wplywajg na funkcje seksu-
alne w 4 podstawowych mechanizmach: 1) o$rodko-
wym nieswoistym, na przyklad powodujgc sedacje
prowadzgcg do obnizenia zainteresowan i aktywnosci
seksualnej; 2) osrodkowym swoistym, przez okreslo-
ne uklady neurotransmiterowe o$rodkowego uktadu
nerwowego, na przykiad powodujgc blokade dopa-
minergiczng w podwzgodrzu prowadzgcedg do zmniej-
szenia libido i erekciji; 3) obwodowym, przez neurore-
ceptory ukladu autonomicznego, na przyktad bloka-
da a-adrenergiczna odpowiedzialna za rozszerzenie
naczyn tetniczych prgcia jako przyczyna priapizmu;
4) hormonalnym, na przyktad powodujgc blokade
dopaminergiczng wywoltujgcg hiperprolaktynemie ijej
skutki — mlekotok, zaburzenia miesigczkowania, za-
burzenia erekcji, obnizenie libido. Wiekszos$¢ neuro-
leptykow wykazuje szerokie spektrum oddziatywan
farmakodynamicznych, ktére wzajemnie sie na sie-
bie naktadajg, wzmacniajg lub ostabiajg. Dopiero ich
wypadkowa tworzy ostateczny efekt dziatlania dane-
go leku.

Biologia czynnosci seksualnych

Podstawowym hormonem aktywujgcym zachowa-
nia seksualne u mezczyzn jest testosteron. Przeksztat-
ca sie on w procesie aromatyzaciji do estradiolu, kto-
ry wplywa na osrodki w mozgu, takie jak pole przed-
wzrokowe podwzgdrza, prawdopodobnie takze pod-
trzymuje aktywno$¢ dopaminergiczng w strukturach
limbicznych (jgdro pdtlezgce). U 15% leczonych neu-
roleptykami stwierdzono zmiany osoczowych stezen te-
stosteronu (obnizenie w wypadku stosowania tioryda-
zyny, podwyzszenie w wypadku haloperidolu), comoze
by¢ jedng z przyczyn omawianych zaburzen [3].

U kobiet stymulujgcq role, takze za posrednictwem
podwzgorza (jgdro brzuszno-przysrodkowe), odgry-
wa estrogen. Wplyw progesteronu na funkcje seksu-
alne okresla sie jako modulujgcey, zalezny od aktual-
nego stezenia estrogenu, zas przy braku progestero-
nu — hamujqgcy.

Osrodkowy wplyw poszczegdlnych neuroprzekaz-
nikow tworzy sie¢ wzajemnych oddzialywan, ktére
w duzym uproszczeniu mozna przedstawic¢ nastepu-
jgco: os$rodki podwzgoédrzowe integrujg dane senso-
ryczne ze $rodowiska zewnetrznego oraz wewnetrz-
nego i przesylajg impulsy do struktur srédmdézgowia
bogatych w neurony dopaminergiczne, takich jak isto-
ta czarna, z ktorych projekcje docierajg do struktur
limbicznych (ciat migdatowatych, jgdra potlezgcego)
i striatum, odpowiedzialnych za emocje i aktywnosé.
Dopamina, podstawowy przekaznik tych szlakéw, ak-
tywuje libido, erekcje i ejakulacje (odwrotnie dziata
jej niedobdr), a takze hamuje wydzielanie prolaktyny.
Blokada dopaminergiczna prowadzi do hiperprolak-
tynemii, ktéra, prawdopodobnie przez zwickszenie ak-
tywnosci GABA-ergicznej i opioidéw, hamuje zacho-
wania seksualne, szczegdlnie libido i erekcje.

Serotonina, gléwnie przez stymulacije receptorow
postsynaptycznych 5-HT,, i 5-HT,., hamuje funkcje
seksualne, cho¢ efekt jej dziatania zalezy od struktur,
w ktérych sie ono ujawnia. Stymulacja presynaptycz-
nych autoreceptoréw 5-HT, , wzmaga aktywnosé sek-
sualng, zmniejszajgc wydzielanie serotoniny z zakon-
czen nerwowych.

Noradrenalina przez osrodkowe receptory a, zwiek-
sza zdolno$¢ podniecenia, zas przez obwodowe re-
ceptory a, hamuje erekcje. W badaniach nad znacze-
niem receptoréw f uzyskano niejedoznaczne wyniki.
Z kolei dane na temat stymulujgeej roli acetylocholiny
oraz hamujgcej roli GABA dotyczg gtownie kobiet.

Sposréd mechanizméow ocbwodowych dose dobrze
wyjasniono funkcje ukladu adrenergicznego w erek-
cji. Towarzyszy jej wzgledna czynnos$ciowa przewa-
ga ukladu przywspdlczulnego (aktywacja ,-adrener-
giczna) nad wspdtczulnym (hamowanie a,-adrener-
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giczne), niezbedna do rozszerzenia naczyn tetniczych
pracia i naplywu krwi do cial jamistych. Prawdopo-
dobnie niefizjologiczne wzmocnienie tego stanu przez
dodatkowe blokowanie receptoréw «, (np. podanie
tiorydazyny, chlorpromazyny) moze wyjasniaé¢ mecha-
nizm priapizmu poneuroleptycznego. Jednoczesna
blokada cholinergiczna sprzyja wystgpieniu tego za-
burzenia ze wzgledu na modulujgey i aktywujgey wpltyw
ukladu cholinergicznego na uktad adrenergiczny.

Natomiast proerekcyjne dziatanie sildenatfilu opie-
ra sie na mechanizmie blokowania fosfodiesterazy S,
co zwieksza aktywnos¢ cGMP, potegujac rozszerze-
nie naczyn i ulatwiajgc wzwaod.

Wzmozonej aktywaciji receptoréw a, przypisuje sie
role w utrzymywaniu skurczu zwieracza wewnetrzne-
go cewki moczowej podczas ejakulacii, jako czynni-
ka zabezpieczajgcego przed cofaniem sie nasienia
do pecherza moczowego. Blokada tych receptorow
prowadzi do wstecznej ejakulacii, co ttumaczy, zda-
niem niektérych badaczy, poneuroleptyczne zaburze-
nia wytrysku — jego catkowite zahamowanie lub
zmniejszenie objetosci ejakulatu.

Podsumowujqgc, obecna wiedza na temat mecha-
nizméw wywolywania zaburzen seksualnych przez
neuroleptyki wskazuje na istotng role blokady dopa-
minergicznej jako czynnika bezposrednio lub przez
hiperprolaktynemie obnizajgcego poped, zdolnosc¢ do
erekcii i ejakulacii. Takze blokada receptorow adre-
nergicznych a,, a prawdopodobnie réwniez a,, oraz
muskarynowych wigze sie z niektérymi zaburzenia-
mi (zahamowanie ejakulacji, priapizm), cho¢ wydaje
sie, ze jej ostateczny rezultat w wiekszym stopniu za-
lezy zaréwno od umiejscowienia (osrodkowego, ob-
wodowego) receptoréw docelowych, jak i od nakta-
dania sie innych, , modulujgcych” oddziatywan recep-
torowych danego preparatu. Antyserotoninergiczne

wlasciwosci atypowych lekow przeciwpsychotycznych
mogqg w pewnym stopniu przeciwdzialac¢ wystepujg-
cym w zwigzku z dzialaniem antydopaminergicznym
zaburzeniom funkciji seksualnych.

Czestos¢ zaburzen, ich rodzaj
oraz wplyw poszczegolnych lekow

Dane na temat wystepowania zaburzen seksual-
nych podczas terapii neuroleptykami pochodzg
w wiekszosci z doniesien kazuistycznych oraz z nie-
licznych badan kontrolowanych, ktérych wyniki sq sta-
bo poréwnywalne ze wzgledu na trudnosci i réznice
metodologiczne, odnoszgce sie na przykiad do do-
boru lekow oraz badanych parametrow. Wiekszose
ocen dotyczgcych rozpowszechnienia problemu pocho-
dzi z badan obejmujgeych chorych na schizofrenie.

Biorgc pod uwage powyzsze zastrzezenia, cze-
stos¢ zaburzen seksualnych u mezczyzn chorych na
schizofrenie leczonych neuroleptykami (tab. 3) sza-
cuje sie na 54%, w tym: trudnos¢ osiggniecia wzwodu
zgtasza 38% badanych, jego utrzymania — 42%, za-
burzenia wytrysku (zmniejszenie objetosci lub brak
ejakulatu) — nie mniej niz 19%, zas zmniejszenie in-
tensywnoséci orgazmu — do 58%. Rzadkim zaburze-
niem, odnotowanym gtéwnie w opisach kazuistycz-
nych, jest priapizm. Stosunkowo rzadko u mezczyzn
wystepuje takze mlekotok (3%) i ginekomastia (6%).

Zaburzenia seksualne u kobiet chorych na schi-
zofrenie leczonych neuroleptykami wystepujg rzadziej
niz u mezczyzn. Rozne zaburzenia (tab. 4) wystepujg
u okolo 30% pacjentek, najczesciej w postaci obnize-
nia jakosci orgazmu — u 33%, zmniejszonej zdolno-
$ci jego osiggania — u 22% oraz odczuwania bélu
podczas orgazmu — u 7%. Czestsze niz u mezczyzn

Tabela 3. Odsetek mezczyzn chorych na schizofrenie leczonych neuroleptykami, u ktérych stwierdzono zaburzenia

seksualne [4]

Zaburzenia seksualne

Mezczyzni (%)

Pozycja pismiennictwa

Rozne 54
Zaburzenia wzwodu 22
Trudnos¢ osiaggniecia wzwodu 38
Trudnos¢ utrzymania wzwodu 42
Priapizm Rzadko
Zaburzenia ejakulagji 19
Zaburzenia wzwodu i/lub ejakulacji 30-60
Zaburzenia orgazmu 16
Zmniejszona zdolnos¢ osiggniecia orgazmu 58
Zaburzenia wewnatrzwydzielnicze

Mlekotok 3

Ginekomastia 6

Ghadirian i wsp. [5]
Crenshaw, Goldberg [6]
Ghadirian i wsp. [5]
Ghadirian i wsp. [5]

Crenshaw, Goldberg [6], Rowlands [7],
Mitchell, Popkin [8]

Crenshaw, Goldberg [6]
Sullivan, Lukoff [9]
Crenshaw, Goldberg [6]
Ghadirian i wsp. [5]

Crenshaw, Goldberg [6]
Crenshaw, Goldberg [6]
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Tabela 4. Odsetek kobiet chorych na schizofrenie leczonych neuroleptykami, u ktérych stwierdzono zaburzenia

seksualne [4]

Zaburzenie seksualne Kobiety (%) Pozycja pismiennictwa
R6zne zaburzenia seksualne 30 Ghadirian i wsp. [5]
Zaburzenia orgazmu 19 Crenshaw, Goldberg [6]
Obnizona zdolno$¢ osiggniecia orgazmu 22 Ghadirian i wsp. [5]
Zmiana jakosci orgazmu 33 Ghadirian i wsp. [5]
Bolesny orgazm 7 Ghadirian i wsp. [5]

Orgazm opdzniony lub jego brak
Zaburzenia wewnatrzwydzielnicze

Mlekotok 5

19
Obrzmienie piersi 3
Brak miesigczki 22

50
Zwigkszona nieregularnos$¢ miesigczkowania 78
Zmiany obfitosci miesigczek 78

Doniesienia kazuistyczne

Degen [10], Segraves [11]

Crenshaw, Goldberg [6]
Windgassen i wsp. [12]
Crenshaw, Goldberg [6]
Crenshaw, Goldberg [6]
Sullivan, Lukoff [9]
Ghadirian i wsp. [5]
Ghadirian i wsp. [5]

sq natomiast, zwigzane z hiperprolaktynemiq, mle-
kotok (5-19%) i obrzmienie piersi (3%). Ponadto wy-
stepujg nieregularnos¢ miesigezkowania (78%) lub
catkowite zatrzymanie miesigczek (22-50%).
Zgodnie z malejgcq czestosciq wywolywania za-
burzen leki przeciwpsychotyczne mozna uporzgdko-
wad nastepujgco: pochodne fenotiazyny (tiorydazy-
na, flufenazyna, chlorpromazyna, trifluoroperazyna,
perfenazyna); tioksanteny; haloperidol; leki atypowe.
Prébe przyporzgdkowania okreslonych zaburzen kon-
kretnym lekom, z uwzglednieniem doniesien na te-
mat ich czestosci, przedstawiono w tabeli 5.
Tiorydazyna jest neuroleptykiem najczesciej powo-
dujgcym zaburzenia seksualne, szczegdlnie erekcji
iejakulacii, comozna ttumaczy¢ wywolywana przez nig
hiperprolaktynemiq, obnizeniem stezenia testosteronu,
blokadqg dopaminergiczng i a -adrenergiczng, wiasci-
wosgciami antycholinergicznymi i antagonizmem
w stosunku do kanatéw wapniowych. Wyniki poréwna-
nia tiorydazyny z innymi neuroleptykami, przeprowadzo-
nego przez Kotina i wsp. [13], zawarto w tabeli 6.
Dotychczas opublikowano niewiele informacji na
temat wystepowania dysfunkcji seksualnych podczas
terapii atypowymi lekami przeciwpsychotycznymi.
Wiekszos¢ dostepnych danych pochodzi z badan to-
lerancii lekéw w trakcie préb klinicznych lub z opiséw
kazuistycznych. Teoretycznie wydaje sie, ze mniejsze
powinowactwo z receptorami dopaminergicznymi
i wieksze z serotoninergicznymi 5-HT,, i 5-HT, . powin-
no wplywac oszczedzajgco na funkcje seksualne.
Z przeglgdu pi$miennictwa Crenshowa i Gold-
berga [6] wynika, ze nie zbadano dotychczas dosta-

tecznie wplywu klozapiny. Opisano pojedyncze przy-
padki priapizmu i impotencji, co przypisuje sie blo-
kowaniu receptoréw a-adrenergicznych i muskary-
nowych. Peacock i wsp. [14] przeprowadzili bada-
nie obejmujgce 500 chorych na schizofrenie i stwier-
dzili, ze dysfunkcje seksualne wystepujg rzadziej
podczas leczenia klozaping niz klasycznymi neuro-
leptykami. Natomiast Hummer i wsp. [15], poréwnu-
jgc efekty terapii zaobserwowane u 100 chorych na
schizofrenie przyjmujgcych klozapine i u 53 leczo-
nych haloperidolem, nie wykazali istotnej réznicy
w czestosci wywolywania przez te leki zaburzen sek-
sualnych.

W doniesieniach dotyczgceych dziatania olanzapi-
ny wymienia sie zwiekszenie lub zmniejszenie libido,
zaburzenia ejakulacji, priapizm i anorgazmie, wska-
zujgc na ich ,rzadkie” wystepowanie [20].

Risperidon moze powodowac hiperprolaktynemie,
a zatem takze mlekotok, zaburzenia miesigczkowa-
nia oraz zaburzenia wzwodu i wytrysku [16, 17].

Stosowanie sertindolu wigzano z duzqg czestoscig
,suchych ejakulacji” [18].

Kwetiapina nie podwyzsza stezenia prolaktyny.
Takze w badaniach kontolowanych dotyczgeych kwe-
tiapiny Il i Il fazy bylo niewiele doniesien o wystepo-
waniu problemow seksualnych [4].

Z kontrolowanego badania wpltywu lekéw klasycz-
nych, risperidonu i olanzapiny, na funkcje seksualne
[19] wynika, ze risperidon wywoluje zaburzenia po-
dobnie czesto jak klasyczne neuroleptyki, natomiast
2-krotnie mniej zaburzen wystepowato u leczonych
olanzaping.

www.sp.viamedica.pl 27



Seksuologia Polska 2003, tom 1, nr 1

Tabela 5. Zaburzenia seksualne wywotywane przez neuroleptyki [3]

©
s
©
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Zaburzenia seksualne = c = c c © > 5}
> o > > o + e ©
o N 9] N N @ o = o c
[ e c S o o g Q a
5 ] o [} = S o [
o “— 2 = P = o el N
< = ] 9] 2 = = © € o
v [ - [ (= — V) T o h4
Obnizenie libido ++ ++ ++ + ++
Zaburzenia erekgji ++ ++ +++ + +
Priapizm + + + + +
Zaburzenia ejakulacji ogétem ++ ++ ++ | A+ |+ + + +
Mezczyzni Ejakulacja opdzniona |+t
Bolesna ejakulacja + + +
Samoistna ejakulacja +
Zmniejszona objetos¢ ejakulatu ++ ++
Ejakulacja wsteczna +++
Obnizenie libido | ++ ++ +++ +
Kobiety ]
Anorgazmia ++ ++ ++ ++ + L
Czestosc zaburzen
Najwiecej danych w pismiennictwie +++ Nasilenie zaburzen rzadko
. . . osigga znaczenie kliniczne
Serie przypadkéw lub mate préby otwarte ++ 9
Sporadyczne doniesienia +
Brak doniesien

Tabela 6. Odsetek mezczyzn przyjmujacych tiorydazyne
i inne leki neuroleptyczne, ktérzy zgtaszali zaburzenia
funkgji seksualnych [13]

Pacjenci (%)

Rodzaj zaburzen : Inne

T .

|(()r:yila52¥;1a neuroleptyki
(n = 64)

Rozne 60 25
Trudnos¢ osiggniecia
orgazmu 44 19
Trudnos¢ utrzymania
wzwodu 35 M1
Zmiany ejakulacji 49 0
Brak ejakulacji 33 0
Bolesny orgazm 4 0

Leczenie poneuroleptycznych
zaburzen seksualnych

Zaburzeniem wymagajgcym niezwlocznej inter-
wenciji urologicznej jest priapizm — samoistna, przed-
tuzona i najczesciej bolesna erekcja, ktéra w ciggu
4-6 godzin moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych
zmian niedokrwiennych w obrebie prgcia i trwatej
impotenciji. Leczenie priapizmu polega na aspiracji
krwi z ciat jamistych za pomocq igly i podaniu w iniek-
cji a,-agonisty, na przyklad fenylefryny.

Zasady postepowania w przypadku pozostatych
zaburzen (wszystkie sq odwracalne) obejmujg obni-
zenie dawki neuroleptyku lub jego zmiane na inny.
Nalezy podkresli¢, ze duze znaczenie indywidualnej
wrazliwosci na konkretny lek utrudnia przewidzenie
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jego skutkdw, jednak preferuje sie zmiane na prepa-
rat o odmiennym mechanizmie dziatania niz wywotu-
jacy zaburzenie. Prawdopodobnie leki atypowe
w wiekszym stopniu umozliwiajg unikniecie dysfunk-
cji. Nie zaleca sie czasowego odstawiania leku, tak
zwanego drug holidays, ze wzgledu na wyrabianie
nieprawidlowych nawykéw u pacjentdéw wymagajg-
cych dtugoterminowej terapii przeciwpsychotycznej.

W pismiennictwie jest niewiele danych na temat
skutecznej farmakoterapii zaburzen seksualnych pod-
czas leczenia neuroleptycznego. Wiasnymi doswiad-
czeniami na ten temat, popartymi kilkoma pracami
badawczymi, podzielil sie prof. Z. Zemishlany na
X Kongresie Towarzystwa Psychiatréw Europejskich,
odbywajgcym sie w Pradze w 2000 roku. Stwierdzit
on, ze podanie L-dopy niesie ryzyko zaostrzenia psy-
chotycznego, apomorfina wywotuje nudnosci i nie jest
wystarczajgeo skuteczna, dodanie amantadyny w dow-
ce 100 mg na dobe powoduje pewien efekt, lecz kli-
nicznie niesatysfakcjonujgcey, zas$ podanie L-depreny-
lu w dawce 15 mg na dobe nie poprawia funkcji sek-
sualnych. Badacz przytoczyt jednak pierwsze wyniki
wlasnych doswiadczen w stosowaniu sildenatfilu
u leczonych neuroleptykami, ktére, jok stwierdzit, sq
bardzo obiecujgce. Sildenatfil, dzieki unikalnemu,
obwodowemu mechanizmowi dziatania, usuwa zabu-
rzenia erekcji u satysfakcjonujgcego odsetka bada-
nych bez ryzyka zaostrzenia psychozy [19].

Podsumowanie

W czasach, gdy szczegolny nacisk ktadzie sie na
jakos¢ zycia chorych psychicznie i poziom ich wspot-
pracy w leczeniu, nie sposdb pomijaé znaczenia za-
burzen seksualnych jako przejawu choroby, a zwiasz-
cza joko dziatan jatrogennych. W przypadku chorych
na schizofrenie rozpowszechnienie dysfunkcii seksu-
alnych podczas terapii lekami neuroleptycznymi sza-
cuje sie na 30-60%. Dlatego ocena funkcji seksual-
nych i réznicowanie przyczyn ich zaburzen powinny
stad sie statymi elementami badania psychiatryczne-
go. Skuteczna farmakoterapia zaburzen psychicz-
nych, a w szczegolnosci przewleklych psychoz schi-
zofrenicznych, wydaje sie korzystnie wpltywac na zdol-

no$¢ do nawigzywania kontaktow i tworzenia zwigz-
kéw, takze o charakterze erotycznym. Natomiast in-
dywidualny dobér leku przeciwpsychotycznego,
ewentualnie podanie preparatu korygujgcego, po-
zwolitoby unikng¢ polekowych zaburzen sprawnosci
seksualnej i ich skutkow — matej satysfakeii i niskiej
samooceny.
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