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Souhrn

Zajem o vedlejsi sexualni uéinky a zmény v endokrinnich funkcich u nemocnych schizofrenii léce-
nych antipsychotiky posledni dobou nabyva na intenzité. Problémem pri hodnoceni sexualnich
funkei u schizofrennich nemocnych je mimo jiné i skutec¢nost, ze toto zavazné onemocnéni samo
o sobé zpusobuje naruseni socialnich vazeb a problémy s navazanim partnerského vztahu. Pokles
libida je povaZovan za jeden z negativnich priznaku schizofrenie, stejné jako neschopnost navazat
partnersky vztah a socialni stazeni.

Lécba antipsychotiky, predevsim atypickymi, tyto priznaky zlepsuje, takze pacienti z 1é¢by profitu-
ji, maji méné psychotickych piiznaku, zlepsuje se jejich sociabilita i schopnost partnerského vzta-
hu. Na druhé strané ovS§em antipsychotika svym mechanismem u¢inku mohou mit negativni vliv na
sexualni funkce.

V obdobi éerven 2003 - Fijen 2004 bylo na muzském psychotickém oddéleni 1ééeno 193 pacientu s dia-
gnoézami schizofrenie nebo schizoafektivni porucha. Jen 64 z nich zZilo partnerskym sexualnim zivo-
tem. 30 pacientu odpovédélo na otazky o vlastni sexualni aktivité podle skaly ASEX. Jednalo se o 6
pacientu s prvni atakou schizofrenie a 24 pacientu s opakovanymi atakami.

Sexualni dysfunkce podle skaly ASEX byla zjisténa u 14 pacientu, 16 netrpélo sexualni dysfunkci.
Nejcastéjsi vyskyt dysfunkei byl piti podavani risperidonu.

Ziskana data ukazala, ze dvé tietiny pacientu s akutni exacerbaci schizofrenniho onemocnéni nemé-
ly Zadnou partnerskou sexualni aktivitu. U sexualné aktivnich pacientu byla zjiSténa sexualni dys-
funkce témér u poloviny pripadu, nejéastéji pri 1éébé risperidonem. Vzhledem k tomu, Ze $lo o paci-
enty prrechazejici z nemocnic¢ni do ambulantni péce, profit 1é¢by atypickymi antipsychotiky v oblasti
socialnich a partnerskych vztahu nebylo jesté mozno zaznamenat.
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Summary

Zourkova A., Kasparek T., Skotakova S., Veéeirova M.: Sexual Function in Male Patients
Treated with Antipsychotics

There has been an increasing interest in sexual side effects and changes in endocrine functions in
schizophrenic patients treated with antipsychotics. Evaluation of sexual functions in schizophrenic
patients is complicated among other things due to the fact that this serious illness in itself impairs
social relations and induces problems in finding a mate. A drop in libido is regarded as one of the
negative symptoms of schizophrenia, together with inability to find a mate and withdrawal from
social life.

Antipsychotic treatment, especially treatment with atypical antipsychotics, improves these symp-
toms to the effect that the patients benefit from the therapy, have fewer psychotic symptoms and
their sociability and capacity for maintaining relationships with their mates improve. On the other
hand, due to the mechanism of action, antipsychotics may have a negative impact on the sexual
functions.

From June 2003 through October 2004, 193 patients with the diagnosis of schizophrenic or schizoaf-
fective disorder were treated in the male psychotic ward. No more than 64 of them enjoyed full sexu-
al life. Thirty patients responded to questions regarding their sexual activity using the ASEX scale.
They were 6 patients with the first episode of schizophrenia and 24 patients with further schizoph-
renic episodes. Sexual dysfunction as measured on the ASEX scale was identified in 14 patients whi-
le 16 patients had no sexual dysfunction. The most frequent incidence of sexual dysfunction was
observed in risperidone therapy. The data showed that two thirds of patients with acute exacerba-
tion of the schizophrenic disorder had no sexual activity. Nearly one half sexually active patients
were found to suffer from sexual dysfunction, which was most frequently on risperidone therapy.
As the patients were those switching from in-patient to out-patient therapy, a potential merit of tre-
atment with atypical antipsychotics associated with their social relations and relationships with
their mates has been impossible to identify yet.
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UVOD

Zajem o vedlejsi sexudlni uéinky a zmény
v endokrinnich funkcich u nemocnych schizofrenii
lécenych antipsychotiky posledni dobou nabyva na
intenzité. Jednim z faktora, ktery tento zajem
vyvolal, byl vyzkum rizikového sexualniho chova-
ni populace zahrnujici Sifeni sexualné prenosnych
nemoci (STD) a AIDS. Pii rozboru dat bylo zjisté-
no, ze pacienti trpici schizofrenii, zvlasté chronifi-
kovanou, jsou rizikovou skupinou. 50-60 % z nich
bylo v poslednich 12 mésicich sexualné aktivnich
a promiskuitnich [6, 17, 34].

Problémem pti hodnoceni sexualnich funkeci
u schizofrennich nemocnych je mimo jiné i skuteé-
nost, Ze toto zavazné onemocnéni samo o sobé zpt-
sobuje naruseni socialnich vazeb a problémy
s navazanim partnerského vztahu. Rada nemoc-
nych jiz pired poc¢atkem onemocnéni udala snizeni
zajmu o sexudlni aktivitu a vedla chudy ¢i zadny
sexudlni zivot, byl zjistén i vysoky pocet jedincu
zijicich v celibatu [24, 27]. Studie zabyvajici se
sexualnimi funkcemi u schizofrennich nelééenych
pacientt udaly pokles libida, ale dalsi komponen-
ty sexualniho cyklu (erekce/lubrikace, vzruseni,
orgazmus, satisfakce) byly nenarusSeny. Pokles
libida je povaZovan za jeden z negativnich pi#izna-
ki schizofrenie, stejné jako neschopnost navazat
partnersky vztah a socialni stazeni.

Lécba antipsychotiky, predevsim atypickymi,
tyto priznaky zlepSuje, takze pacienti z 1écby pro-
fituji, maji méné psychotickych priznaku, zlepsuje
se jejich sociabilita i schopnost partnerského vzta-
hu. Na druhé strané ovSem antipsychotika svym
mechanismem uéinku mohou mit negativni vliv na
sexualni funkce. Jsou antagonisty dopaminu, kte-
ry je za fyziologickych okolnosti zapojen do faze
vzruSeni a orgazmu, jeho blokada muzZe zpusobit
ztratu libida a problémy s orgazmem. Blokada
dopaminovych receptort v tuberoinfundibularni
oblasti vede k vzestupu prolaktinu, ktery muze
pusobit pokles hladin testosteronu a mit negativni
dopad na sexuélni chovani. Antihistaminovy tci-
nek nékterych antipsychotik muze zpusobit
nadmérnou sedaci, blokada alfa 1 adrenergnich
receptoru pak poruchy erekce a ejakulace [4, 5, 7,
25, 30].

Stejné jako u skupiny depresivnich nemocnych
nelze spoléhat pri zjistovani vyskytu sexualnich
dysfunkei na spontanni reference, v piipadé poda-
vani antipsychotik pti tomto zpusobu ziskavani
dat se pouze 10 % i méné pacientt se sexualni dys-
funkci svéri. Pokud jsou pouzivany validizované
§kaly ¢i dotazniky, pocet pacientd se sexualni dys-
funkci se v pripadé 1é¢by antipsychotiky pohybuje
v rozmezi 30-60 % [16]. Ackoli sledovani vyskytu
extrapyramidovych vedlejsich uéinku je pii 1é¢bé
antipsychotiky rutinni praxi, dotazy na sexualni
funkce nepovazuje iada psychiatra za dulezité.

P#itom byl vyskyt sexualnich dysfunkeci popsan pii
1é¢bé jak klasickymi, tak atypickymi antipsychoti-
ky [36].

Dickson a Glazer [9] udali, Ze 80 % stabilizova-
nych schizofrenikd obého pohlavi ma partnersky
vztah a vice nez 75 % muzt udalo autoerotické
aktivity. Na rozdil od této studie vSak existuje
i nékolik praci, které udaly nizky pocet nemocnych
schizofrenii se sexualni aktivitou a partnerskym
vztahem, procento sexualné aktivnich pacientd se
pohybovalo od 26 do 42 % [10, 20, 28].

Problémy v sexualnich funkcich byly piedevsim
pri¢itany vzestupu prolaktinu a brany jako nutny
doprovod 1écby, ale v roce 1975, kdy se poprvé obje-
vilo nové atypické antipsychotikum s odliSnym
mechanismem tuéinku — klozapin — se pohled na
problematiku zacal ménit. Jeho nevyhodou vsak
bylo riziko agranulocytézy, proto se nestal lékem
prvni volby p#i psychotickych onemocnénich. Rizi-
ko agranulocytozy prevazilo benefit malého nega-
tivniho vlivu na sexualni funkce. Zavedenim
novych atypickych antipsychotik se z dosavadnich
vysledkt studii zda, Ze olanzapin, quetiapin a zip-
rasidon nezpusobuji vyrazné zvysSeni hladin pro-
laktinu a nejsou proto spojovany se vznikem sexu-
alnich dysfunkei [23]. Dosavadni data ze studii
o vyskytu sexualnich dysfunkeci se lisi podle sledo-
vaného antipsychotika [15, 22].

Rada studii ukazala na vysokou incidenci sexu-
alnich dysfunkci (25-60 %) u pacienta lé¢enych
thioridazinem [18, 29], jinymi antipsychotiky [11]
nebo klasickymi antipsychotiky, véetné thioridazi-
nu [19, 26, 32, 33]. Z atypickych antipsychotik byl
u risperidonu popsan stejné vysoky vyskyt poruch
sexualnich funkeci [8, 15, 22, 31]. Prevalenci
poruch sexualnich funkei u muza-schizofrenika
lé¢enych antipsychotiky, véetné atypickych, podal
Peuskens [24]. Jakykoli druh sexualni dysfunkce
byl v 54 %, erektilni dysfunkce v 22 %, potize
s dosazenim erekce v 38 %, potize s jejim udrZzenim
ve 42 %, poruchy ejakulace v 19 %, kombinace pro-
blému s erekci a ejakulaci v 30—60 %, poruchy
orgazmu v 16 %, pokles schopnosti dosahnout
orgazmu v 58 % (tab. 1). Priapismus byl popsan
jen ojedinéle v kazuistickych sdélenich.

Na druhé strané dostupna data o vlivu atypic-
kych antipsychotik na sexualni funkce ukazuji

Tab. 1. Prevalence sexualnich dysfunkeci u muza 1éée-
nych antipsychotiky.

Sexualni dysfunkce %
Erektilni dysfunkce 22
Potize s dosazenim erekce 38
Potize s udrzenim erekce 42
Dysfunkéni ejakulace 19
Potize s erekei a ejakulaci 30-60
Dysfunkéni orgazmus 16
Snizena schopnost orgazmu 58

(Peuskens, 1997)
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nejen na rozdil mezi klasickymi antipsychotiky
a atypiky, ale i na rozdil mezi jednotlivymi atypic-
kymi antipsychotiky [1, 8, 14, 15, 22].

CiL PRACE

Udaje o vysokém vyskytu sexualnich dysfunkeci
u schizofrennich nemocnych pti 1é¢bé antipsycho-
tiky jsou témér ve vSech pripadech piebirany ze
zahraniéni literatury, o jejich vyskytu u nasich
pacientt bylo referovano jen velmi sporadicky [2].

Cilem prace bylo zjistit podil sexualné aktivnich
muzu lééenych pro onemocnéni schizofrenniho okru-
hu atypickymi antipsychotiky. Dal$im vystupem
prace pak byla u sexualné aktivnich pacientt kvali-
ta sexudlnich funkci pti 1é¢ébé témito preparaty.

MATERIAL A METODA

Do projektu byli zatazeni pacienti lé¢eni na
muzském psychotickém oddéleni s diagnézami
schizofrenie nebo schizoafektivni porucha.

Vgichni byli tdzani na partnersky vztah, sexual-
ni aktivitu a pozadani o vyplnéni skaly ASEX pii
ukonceni hospitalizace. VySetieni byla provadéna
po stabilizaci akutni psychotické ataky a vétSinou
poté, kdy byl stav pacienta ovéren nékolika viken-
dovymi propustkami do domaciho prostiedi, kdy
byla moznost ovétreni kvality sexualnich funkei.

Podminkou zarazeni byl vysloveny souhlas
s vyplnénim skaly ASEX [21], jednalo se o sexual-
né aktivni pacienty a antipsychotikum bylo poda-
vano v monoterapii. Povoleno bylo pouze ptilezi-
tostné podavani benzodiazepint ¢i hypnotik treti
generace.

Zaroven pii hodnoceni sexualnich funkeci podle
skaly ASEX byl hodnocen i Kklinicky efekt 1écby
podle CGI 1 — zavaznost onemocnéni [12]. Podle
Skaly ASEX hodnota celkového skdore 19 a vice
potvrzuje sexualni dysfunkci, nebo skére 4 ve
trech polozkach stupnice, ¢i skére 5 v jedné z polo-
zek. Stupnice CGI 1 - zavaznost onemocnéni
v hodnoté 1 (nepiitomnost duSsevniho onemocnéni)
a 2 (hraniéni znamky duSevniho onemocnéni)
umoznuje délit pacienty na skupinu s vysokym
efektem terapie a vyssi hodnoty (3—6) pak na sku-
pinu s éasteénym ¢i zadnym efektem. Ke zméné
ustavni péce v ambulantni dochazi obvykle pii
skore 3, vzacnégji 4. Ke zpracovani vysledka byl
pouZzit statisticky program Statsoft, 2001.

VYSLEDKY

V obdobi ¢erven 2003 — ¥ijen 2004 bylo na muz-

ském psychotickém oddéleni 1é¢eno 193 pacientu
s diagnézami schizofrenie nebo schizoafektivni
porucha. Jen 64 z nich Zilo sexualnim Zivotem.
Tito pacienti byli dotazovani na své sexualni funk-
ce a pozadani o vyplnéni skaly ASEX. 34 pacientt
nesplnovalo kritérium monoterapie a/nebo odmitlo
hovo¥it o své sexudlni aktivité s tim, Ze ve vétsiné
pripadt aktualné na sviyj sexualni zivot rezignova-
Ii.

30 pacientu odpovédélo na otazky o vlastni
sexualni aktivité podle skaly ASEX. Jednalo se 0 6
pacientt s prvni atakou schizofrenie a 24 pacienta
s opakovanymi atakami. Charakteristiku souboru
ukazuje tab. 2. Nejvice z nich [12] bylo 1é¢eno ris-
peridonem, 4 sulpiridem, 4 amisulpridem, 4 olan-
zapinem, 3 quetiapinem, 2 klozapinem a 1 ziprasi-
donem. Denni davky podavanych antipsychotik se
pohybovaly v bézném terapeutickém rozmezi, dél-
ka terapie byla v pruméru 35 dnu (tab. 3).

Tab. 2. Charakteristika souboru sexualné aktivnich

pacientu.
Podet 30 muza
pacientu
Vék 17-75 let 0 45,7 SD 13,9
Pocet atak 1-15 04,6 SD 3,4
Délka terapie | 15-60 dni 0 36,6 SD 11,8

Tab. 3. Davky antipsychotika a délka terapie.

Lék @ davka (mg) | @ délka terapie
(dny)
Risperidon 2,6 34,4
Sulpirid 466,7 33,7
Amisulprid 440 46,8
Olanzapin 13,8 42,0
Quetiapin 300,0 36,0
Klozapin 500,0 25,0
Ziprasidon 80,0 25,0

V dobé vysetieni jiz byli pacienti pired ukonce-
nim hospitalizace a piechazeli do ambulantni 1é¢-
by. Skére CGI 1 — zavaznost onemocnéni — se
pohybovalo kolem stupné 3, tj. mirné piiznaky
onemocnéni, rozdily mezi jednotlivymi antipsycho-
tiky nebyly statisticky vyznamné (tab. 4, graf 1).

Tab. 4. Hodnoty ASEX a CGI 1 — celkové skére podle
1éku.

Lék @ ASEX OCGI1
Risperidon 20,3 3,1
Sulpirid 21,7 3,0
Amisulprid 14,8 3,2
Olanzapin 18,5 2,8
Quetiapin 14,7 2,7
Klozapin 16,0 3,0

Nadprumérné celkové skére ASEX bylo nejvice
zastoupeno p#i podavani risperidonu a sulpiridu,
kdy prumeérna hodnota celkového skore byla v pas-
mu sexudalni dysfunkce. Hrani¢nich hodnot (18,5)
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Graf 2. Hodnoty ASEX: celkové skére podle 1éku.

dosahli pacienti 1ééeni olanzapinem. U pacientt
lééenych amisulpridem, quetiapinem a klozapi-
nem bylo primérné skore skaly ASEX v mezich
normy (tab. 4, graf 2). Vzhledem k tomu, Ze zipra-
sidon byl ordinovan jen jednomu pacientovi, byl ze
zpracovani vysledka vyiazen.

DISKUSE

Je nepochybné, Ze nemocni schizofrenii trpi
poruchami v sexualnim Zivoté. Podil m4 jak one-
mocnéni samotné, tak 1écba.

Studie zabyvajici se touto problematikou udaly
maly pocet sexualné aktivnich pacient ochotnych
o sexualni problematice hovotit. I zjisténi provade-
né v nasem souboru udalo maly vyskyt sexualné
aktivnich pacientu pii prvni atace ¢i akutni exa-
cerbaci onemocnéni schizofrenniho okruhu.
K podobnym vysledktim dospéla i studie Rosenber-
ga a spol. [28]. Pouze 30 % pacientt 1é¢enych pro
psychotické onemocnéni bylo ochotno vyplnit ska-
Iu ASEX. 16 z 25 muza uzivajicich atypicka anti-
psychotika udalo poruchy sexualnich funkeci, nejvi-
ce snizeni libida. V praci Macdonalda a spol. [20],
srovnavajici sexualni zivot schizofrennich nemoc-
nych a zdravych kontrol, pouze 8 z 34 nemocnych
muzi mélo partnersky vztah. 28 udalo sexualni
dysfunkci a 8 nizsi satisfakci. Pocet sexualné
aktivnich spolupracujicich pacientd byl v nasem
souboru jesté nizsi (15,5 %), nez ve studii Blahové

[2]. V jejim soboru 61 chronickych schizofrenikt 30
udalo sexualni aktivitu. Pravdépodobny podil na
této skutecénosti mélo to, Ze se jednalo o akutni
hospitalizované pacienty, nikoli jiz na antipsycho-
tické medikaci stabilizované jedince. Pokud vsak
vezmeme v uvahu udaj, Zze 64 (33 %) pacientti mélo
partnersky vztah, lze piedpokladat, Ze po stabili-
zaci akutniho psychotického onemocnéni se pocet
sexualné aktivnich pacientt zvysi.

Vysledky vyskytu sexualnich dysfunkci podle
jednotlivych antipsychotik byly ziskany na velmi
malém poc¢tu pacienta, presto byly v souladu
s udaji studii na vétsich poétech pacientiu. Bobes
a spol. [3] v naturalistické studii EIRE u 636 paci-
entt léfenych ruznymi antipsychotiky wudali
vyskyt sexualnich dysfunkei v 38,1 % p¥i uzivani
haloperidolu, 35,3 % u olanzapinu, 43,2 % pfi ris-
peridonu a 18,2 % u quetiapinu. Dossenbach
a spol. [10] ve studii SOHO zjistili u souboru 4783
pacientt sexualni dysfunkce ve 44 % v pripadé
podavani risperidonu, 35 % u quetiapinu a 34 %
u olanzapinu. Knegtering a spol. [16] sledovali vliv
na sexualni funkce u 199 pacientd (134 muza, 65
Zen) lééenych olanzapinem, risperidonem nebo
klasickymi antipsychotiky. U olanzapinu byl men-
§i vyskyt sexualnich dysfunkeci v 18 %, u risperido-
nu byly pfitomny v 64 % a u klasickych antipsy-
chotik ve 44 %.

V nasSem malém souboru udalo sexualni dys-
funkci pii podavani risperidonu 8 z 12 pacientd,
v8ichni 3 pacienti 1é¢eni sulpiridem, jeden z 5 1éée-
nych amisulpridem, jeden ze 4 1ééenych olanzapi-
nem a v pripadé 1é¢by quetiapinem a klozapinem
nebyla sexualni dysfunkce zaznamenéna.

Pacienti udavajici sexualni dysfunkce ve zminé-
nych studiich méli vyssi prolaktinémii, nejméné ji
zvySoval olanzapin. Vétsina atypik jako klozapin,
olanzapin, quetiapin zpuasobuji mensi blokadu
dopaminovych receptoru v tuberoinfundibularni
oblasti a z ni vyplyvajici vzestup prolaktinémie.
Risperidon je vyjimkou stejné jako sulpirid, razeny
rovnéz k atypickym antipsychotiktim [35].

ZAVER

Sexualni dysfunkce pi#i 1é¢bé antipsychotiky
maji multifaktorialni etiologii a nesouviseji jen se
vzestupem prolaktinu. Blokdda dopaminu muze
zpusobit ztratu libida a problémy s orgazmem. Zda
se v8ak, ze pii akutni exacerbaci schizofrenniho
onemocnéni nema vétsina pacient zadnou sexual-
ni aktivitu, coz je pravdépodobné zptsobeno nemo-
ci samotnou. Teprve v dalsi fazi 1écby cilené na
dosazeni remise lze predpokladat kladny efekt
antipsychotické 1ééby na zlepSeni sociability,
schopnosti navazat a udrzet partnersky vztah
zahrnujici uspokojivy sexualni zivot.

Potom by mél byt vzat v ivahu farmakologicky
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profil téch antipsychotik, ktera slibuji a nabizi
moznost svobodné volby antipsychotika nezpuso-
bujiciho sexualni dysfunkce [13]. Sexualnimu Zivo-
tu schizofrennich nemocnych by méla byt vénova-

na

vétsi pozornost a pro zjisténi pripadnych

problému v této oblasti by mélo byt vice nez dosud
vyuzivano dotaznikovych metod.

Prdce byla podporena Vyzkumnym zdmérem

MSMT 141 100001.
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