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SUHRN

Vaseckova B, Hajduk M. Poruchy sexu-
ality u pacientov s depresivhou poru-
chou liec¢enych antidepresivami

Sexudlne dysfunkcie (SD) pri liecbe an-
tidepresivami (AD) si zndmym pro-
blémom klinickej praxe, ich vyskyt sa
v zavislosti od sledovaného obdobia
a pouzitej metodiky popisuje u 25-85%
pacientov.!

Ciel: Cielom prace je hodnotit frek-
venciu a intenzitu portich sexuality
u ambulantne lie¢enych pacientov s de-
presivnou poruchou a ich vztah ku kli-
nickym ukazovatelom zavaznosti depre-
sivnej symptomatiky.

Material a metdda: Vyskyt sexudl-
nych dysfunkcii sme sledovali pomocou
Dotaznika sexualnych portch suvisi-
acich s lie¢bou psychofarmakami PR-
SexDQ-SALSEX (Psychotropic-Related
Sexual Dysfunction Questionnaire PR-
SexDQ-SALSEX)? (SALSEX), zdvaznost
depresivnej symptomatiky bola hod-
notend subjektivne pomocou Beckovej
$kaly depresivity (BDI-II) a objektivne
$kalou Globalneho klinického dojmu
(CGI).

Vysledky: Zmenu sexuality pri lie¢be
AD na zaklade pouzitia dotaznika SAL-
SEX sa identifikovala u 48 % pacientov.
Zavaznost sexudlnej dysfunkcie stvisela
so zavaznostou depresivnych prejavov
hodnotenych objektivne lekdrom i sub-
jektivne pacientom. Pacienti so zavaznej-
$imi SD boli zéroven otvorenejsi k pri-
padnej zmene lie¢by za Gc¢elom zlepSenia
sexualneho Zivota.

SUMMARY

Vaseckova B, Hajdik M. Sexual dys-
function in patients with depressive
disorder treated with antidepressants

Treatment emerged sexual dysfunction
(TESD) is frequently associated with
antidepressant medication, it may occur
with frequency 25-85%' of patients ac-
cording to type of antidepressant.

Objectives: The aim of the study is to
analyze TESD in terms of incidence, se-
verity and associations with clinical pa-
rameters in patients treated in outpatient
units for depressive disorder.

Method: Assessment of TESD was de-
tected with Psychotropic-Related Sexual
Dysfunction Questionnaire PRSexDQ-
SALSEX? (SALSEX), severity of depres-
sive symptomatology was measured
using Beck Depression Inventory II
(BDI-II) and The Clinical Global Impres-
sion Scale (CGI).

Results: TESD was identified in 48%
of patients. Severity of sexual dysfunc-
tion was associated with severity of de-
pression assessed both objectively (CGI)
and subjectively (BDI-II). Patients with
more severe TESD were more prone to
accept changes in antidepressant treat-
ment for the purpose of improving their
sexual life.

Conclusion: Research results con-
firmed the incidence of TESD of differ-
ent seriousness during AD treatment in
approximately half of the patients, which
points to the need to devote increased at-
tention to sexual changes in patients with
depressive disorder. We found a relation
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Zaver: Vysledky vyskumu potvrdili
vyskyt SD rdznej zavaznosti pri liecbe
AD u priblizne polovice pacientov, ¢o
poukazuje na potrebu venovat zvysend
pozornost zmendm sexuality u pacientov
s depresivnou poruchou. Zistili sme vz-
tah zavaznosti depresie a vyskytu SD. Po-
uzivanie $tandardizovanych posudzova-
cich $kdl moze zvysit zachyt sexudlnych
neziadudcich acinkov pri liecbe.

Klucové slova: antidepresiva, depresiv-
na porucha, sexudlna dysfunkcia, zmena

between seriousness of depression and
incidence of TESD. Use of standardised
rating scales can increase screening of
treatment emerged sexual dysfunction.

Key words: antidepressant, depression,
sexual dysfunction, antidepressant chan-

ge.

liecby.

uvoD

Depresivna porucha je klinickym stavom veducim k sub-
jektivnemu utrpeniu, zneschopneniu a zniZenej kvalite
zivota v réznych oblastiach Zivota jednotlivca s celospo-
lo¢enskym presahom najmé pre chronickost priebehu
a vysoka frekvenciu vyskytu. CeloZivotnd prevalencia
depresivnej poruchy je 16,2%, s najcastejsim vyskytom
vo vekovej skupine 30-44 rokov, pricom Zeny su depre-
sivnym ochorenim postihnuté dvojnasobne castejsie ako
muzi.* Zakladnou diagnostickou podmienkou depresivnej
poruchy je pritomnost depresivnej epizddy, kde v kom-
plexe priznakov st za hlavné povazované patologicky
poklesnuta nélada, strata zdujmov, poteSenia a znizenie
energie. V praxi sa ¢asto pozoruju subsyndrémové zmie-
$ané formy depresivneho a uzkostného syndromu. Pokial
ani jeden zo syndrémov nie je vyjadreny v miere, aby boli
splnené diagnostické kritéria depresivnej epizody alebo
uzkostnej poruchy, je stanovend diagndza zmieS$anej uz-
kostne-depresivnej poruchy. Tato diagnoéza je najcastej-
$ie diagnézou v ambulancidch psychiatrov a neurolégov
na Slovensku.* Velka cast pacientov lie¢enych pre depre-
sivnu poruchu predstavuje sexudlne aj reprodukéne aktiv-
nu skupinu. Strata libida je sti¢astou diagnostickych krité-
rif somatického syndromu pri depresivnej epizode podla
Medzinarodnej klasifikacie chordb Svetovej zdravotnickej
organizacie, 10. revizie.> Angst popisuje zniZenie sexu-
alnej tuzby u 45% pacientov s depresivnou poruchou.®
Dalsim faktorom s potencidlnym vplyvom na sexuélne
fungovanie je antidepresivna lie¢ba. Vznik poruch se-
xuality, vi¢sinou znizenie libida, problémy s prezivanim
vzru$enia a dosiahnutim orgazmu, boli popisané ako ne-
ziaduci udinok pri uzivani takmer vsetkych antidepresiv,
ich vyskyt sa udava v rozpéti 25-85 %.! Predpokladanymi
mechanizmami indukcie SD je sérotoninergny efekt, na-
rusenie cholinergicko-adrenergnej rovnovahy, alfa-adre-
nergny mechanizmus, hormonélne zmeny, ovplyvnenie
syntézy oxidu dusnatého a nepriamo aj seddcia a prirastok
hmotnosti.” Za najmenej rizikové st povazované lie¢iva
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agomelatin, bupropién, mirtazapin, moklobemid, tianep-
tin, trazodon a najnovsie poznatky sem zaraduju aj vorti-
oxetin.* ' Dal$im faktorom vplyvajicim na vyskyt porich
sexuality je celkovy zdravotny stav a lie¢ba pridruzenych
ochoreni. Telesné ochorenia — napriklad diabetes mellitus,
arteridlna hypertenzia vedu k problémom s dosiahnutim
erekcie u muza.'' Negativny vplyv na sexudlne fungovanie
bol popisany aj u dal$ich liekov, napriklad u antihyperten-
ziv, chemoterapeutik, antiepileptik, antihyperlipidemik
¢i hormonalnych pripravkov vratane hormonalnej anti-
koncepcie.'”” Objavenie sa sexudlnej dysfunkcie (najma
erektilnej ¢i orgastickej dysfunkcie) pri dlhodobej liecbe
je ¢astou pri¢inou zhorsenia kompliancie hlavne u mlad-
$ich pacientov, ¢o negativne vplyva na priebeh ochore-
nia a kvalitu Zivota a zhorSuje vztah pacienta s lekdrom.
Téma sexuality v klinickej praxi je, napriek liberalizacii
spolo¢nosti a odtabuizovaniu niektorych oblasti, spojend
s komunikaénymi zdbranami na strane lekédra aj pacienta.
Len neceld patina pacientov so sexudlnou dysfunkciou pri
lie¢be tento problém spontanne oznami svojmu lekdrovi."?
To je jednym z ddvodov na vyuzitie Standardizovanych
stupnic, aj ked nevyhodou niektorych z nich je ¢asova
naro¢nost administracie a limitované moznosti pouzitia
(napr. st vhodné len pre pacientov v sexualnej a manzel-
skej terapii, alebo otdzky svojou podstatou vyZzaduji exis-
tenciu dlhodobého sexudlneho partnera).'*'* Spdsobom,
ako zvysit zachyt zmien sexuality v klinickej praxi, moze
byt pouzitie $pecifického in$trumentu, ktory umozni za-
znamenat zmenu sexudlneho fungovania v suvislosti s far-
makoterapiou.

Cielom préce je zistit frekvenciu vyskytu a zavaznosti
SD u pacientov lie¢enych pre depresivnu poruchu anti-
depresivami, skumat vztah medzi zdvaznostou depresie
a vyskytom a intenzitou SD a vplyv na ochotu zotrvat
v lie¢be. Sekundarnym cielom je porovnat tieto parametre
medzi skupinami muzov a Zien.
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METODY

Vyskumny subor a zber udajov

Stbor tvorilo 152 ambulantne lie¢enych pacientov. Udaje
boli zbierané v 16 psychiatrickych ambulanciach v Sloven-
skej republike pocas beznej ambulantnej kontroly formou
vyplnenia dotaznika pacientom a lekdrom. Do vyskumné-
ho stiboru boli zaradeni pacienti s diagnézami depresivnej
epizddy (F32.X), rekurentnej depresivnej poruchy (F33.X)
a zmie$anej uzkostne-depresivnej poruchy (F41.2), lieCeni
antidepresivom pripadne kombindciou antidepresiv mini-
malne 1 mesiac, Zijuci v partnerskom vztahu, resp. s akou-

Tab. 1. Zastupenie jednotlivych diagnéz v sibore podla kédov diag-
noéz MKCH-10

Diagnéza (kéd podla MKCH-10) Pocet %
Epizoda lahkej depresie (F32.0) 3 2
Epizdda stredne tazkej depresie (F32.1) 37 24,3
Epizdda tazkej depresie bez psychotickych 16 105
priznakov (F32.2) !
Ina depresivna epizdda (F32.8) 2 1.3
Recidivujuca depresivna porucha, lahka epizéda 3 5
(F33.0)
Recidivujica depresivna porucha, stredne tazka 35 23
epizéda (F33.1)
Recidivujuca depresivna porucha, epizoda tazkej 19 125
depresie bez psychotickych priznakov (F33.2) !
Recidivujuca depresivna porucha, remisia (F33.4) 1 0,7
Ina recidivujuca depresivna porucha (F33.8) 2 1,3
Zmiesana uzkostno-depresivna porucha (F41.2) 34 224
Tab. 2. Demografické charakteristiky
Status N %
Slobodny/slobodna 49 32,2
Zenaty/vydata 78 51,3
Rozvedeny/rozvedend 25 16,4
Vzdelanie N %
YA 5 33
SS bez maturity 21 14
SS s maturitou 69 46
S 55 36,7
Pracovny status N %
Pracujuci 103 68,2
Pracujuci + denné studium 1 0,7
Denné studium 7 4,6
Pracujuci na ciasto¢ny Uvazok 14 93
Ciasto¢ny Gvézok + déchodca 1 0,7
Ciasto¢ny Gvazok + materska dovolenka 1 0,7
Externé studium 1 0,7
Nepracujuci 14 93
Doéchodca 4 2,6
Materska dovolenka 5 3,3

kolvek sexudlnou aktivitou zistenou na zéklade udajov
od pacienta. Vek v ¢ase vySetrenia musel byt vyssi ako 18
rokov. Vylu¢ujicim kritériom bola pritomnost dement-
ného syndrému, akatneho psychotického stavu, zavislosti
od alkoholu, liekov ¢i inych navykovych latok alebo ne-
stabilizované telesné ochorenie (vyzadujuce si akutnu dia-
gnostiku alebo zmenu lie¢by). Zastipenie jednotlivych di-
agnoz je zobrazené v tab. 1. Priemerny vek bol M = 40,51
rokov a SD = 10,37. Subor pozostaval zo 47 muzov (31 %)
a 105 zien (69 %).

Demografické charakteristiky

V tab. 2 st uvedené demografické charakteristiky partici-
pantov. Priblizne polovicu (51,3 %) suboru tvorili pacienti,
ktori boli v manzelskom zvazku. Slobodnych bolo 32,2 %
a rozvedenych 16,4 %. Z hladiska vzdelania boli najc¢astej-
$ie zastapeni pacienti so stredoskolskym vzdelanim s ma-
turitou a VS, ktori tvorili az 82,7 % siboru.

Pouzité metody

Skala globalneho klinického dojmu (CGI)

Skéla CGI' bola vyvinutd s ciefom globélne zhodnotit
ucinnost lie¢by. Pozostava z troch komponentov: zévaz-
nosti ochorenia (CGI-S), globalneho zlep$enia CGI-I)
a indexu uéinnosti. Zdrojom udajov je klinicky rozhovor,
pripadne informécie z pacientovho okolia. Na zaklade
klinického dojmu sa zhodnoti zdvaznost na stupnici od 1
do 7, kde 1 predstavuje stav bez znamok poruchy a 7 - pa-
cient patri k najzavaznejsie chorym pacientom.

Beckova $kala depresivity (BDI-II)

BDI-II" pozostava z 21 vyrokov, ktoré participant hodnoti
na §tvorstupnovej $kale. Vyroky sa tykaju stavu pacienta
v priebehu poslednych dvoch tyzdnov a posudzuju afek-
tivne a somatické a kognitivne prejavy depresie. Ceska
verzia inStrumentu bola validizovana Preissom a Vaci-
fom' a nedédvno bola publikovand ¢eska Standardizaéna
stadia."”

Dotaznik sexualnych poruch suvisiacich s liecbou
psychofarmakami (PRSexDQ-SALSEX)

Dotaznik sexudlnych poruch savisiacich s lie¢bou psy-
chofarmakami (SALSEX)? pozostava zo siedmich polo-
Ziek a je zamerany na identifikdciu sexualnych dysfunkcii
savisiacich s lie¢bou psychofarmakami. Uvodné polozky
(A a B) zistuju, ¢i pacient zaregistroval zmenu sexuélnej
aktivity, odkedy uziva liek a ¢i tento problém spontanne
referoval svojmu lekarovi. Nasledujuce $tyri polozky po-
sudzuju alteraciu jednotlivych faz sexualneho cyklu: tizba
po sexudlnej aktivite (libido), schopnost vzrusenia posud-
zovaného oddialenim orgazmu ¢i ejakuldcie, schopnost
dosiahnut orgazmus ¢i ejakuldciu a vyskyt erektilnej dys-
funkcie u muza ¢i dysfunkcie vaginalnej lubrikacie u Zeny.
Poslednd polozka posudzuje pacientovu akceptaciu zmien
sexualnej aktivity v kontexte partnerského vztahu. Kazda
polozka je hodnotena na 4-bodovej odstupniovanej $ka-
le od 0 po 3 podla intenzity postihnutia jednotlivej ob-
lasti. Celkové skére sa pohybuje v rozmedzi 0-15 bodov

strana 113



Ces aslov Psychiat 2017; 113(3): 111-118

a umoznuje zhodnotit mieru zavaznosti SD nasledovne:
mierna: 0-5 bodov (Ziadna polozka nie je > 1), stredna:
6-10 bodov (alebo 1 polozka = 2, ziadna polozka nie je
3), zavazna: 11-15 bodov (alebo jedna polozka = 3). Do-
taznik ma formu pre muZzov a Zeny a bol validizovany pre
depresiu® a schizofréniu a iné psychézy.”® Preklad a jazy-
kova validizacia originalnej verzie boli, so sthlasom auto-
ra, sucastou pripravnej fazy nasho vyskumu.

Demografické a dalSie udaje

O pacientoch boli zistované informacie o zdravotnom
stave, sexudlnej orientdcii, aktudlne uzivanej liecbe (an-
tidepresivami, inymi psychofarmakami a dal$imi liekmi,
vratane hormonalnej antikoncepcie a doplnkov vyzivy).
Sucastou dotaznika vyplhaného pacientom boli otazky za-
merané na pravidelnost uzivania predpisanej medikacie,
vyskyt neziaducich G¢inkov pri liecbe, sexudlnu aktivitu,
spokojnost so svojou sexualitou pri lie¢be aj retrospektiv-
ne pred ochorenim na depresiu a ochotu zmenit aktualnu
lie¢cbu AD na néavrh lekara z dévodu zlep$enia sexualneho
zivota. Osetrujuci lekar odpovedal na otazku, ¢i pri zacati
lie¢cby AD zvazoval mozné sexualne neziaduce Gcinky a ¢i
to malo vplyv na vyber AD.

Pouzité Statistické metody a postupy

Udaje boli spracované a vyhodnotené v programe MS Ex-
cel a SPSS v20. Zo $tatistickych postupov boli pouzité me-
tody popisnej $tatistiky a frekvenéna analyza. Vzhladom
k narus$eniu predpokladu normality a charakteru dat boli
pouzité neparametrické statistické metddy — Spearmanov
korela¢ny koeficient, Jonckheerov-Terpstov test.

Etické aspekty vyskumu

Protokol vyskumu bol postideny a schvaleny etickou ko-
misiou pri Univerzitnej nemocnici Bratislava a LF UK.
Pacienti boli do $tadie zaradeni aZ po obozndmeni sa
s cielmi vyskumu a postupmi a naslednom podpisani in-
formovaného stihlasu.

VYSLEDKY

Aktualna psychofarmakologicka liecba

76,3 % pacientov bolo lie¢enych antidepresivami v mono-
terapii. Najcastejsie uzivanymi antidepresivami boli esci-
talopram, trazodon a sertralin (tab. 3). 29,6 % pacientov
uzivalo okrem AD aj iné psychofarmaka, prevazne anxio-
lytika a/alebo hypnotika.

Pritomnost sexualnej dysfunkcie -
komunikacia o probléme

O sexudlnych neziaducich u¢inkoch spontanne referovalo
43 pacientov, ¢o predstavovalo 28,3 %. Priblizne v polo-
vici (53,9 %) pripadov sa lekar aktivne pytal na neziadu-
ce sexudlne ucinky. Téma sexuality nebola diskutovana
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Tab. 3. Pocet pacientov uzivajicich jednotlivé antidepresiva

Skupina Liek Pocet*(%)
SSRI escitalopram 44 (29)
sertralin 20(13)
paroxetin 15(10)
citalopram 8(5)
fluvoxamin 5(3)
fluoxetin 5(3)
SNRI venlafaxin 18(12)
duloxetin 6 (4)
NaSSA mirtazapin 9(6)
mianserin 2(1)
NDRI bupropién 3(2)
TCA amitriptylin 2(1)
SARI trazodon 24 (16)
SMS vortioxetin 15(10)
MASSA agomelatin 0(7)
SRE tianeptin 4 (3)

*Pacienti mohli sicasne uzivat viacero AD, preto je ich celkovy pocet vy3si ako po-
Cet pacientov

Pozn.: ndzvy skupin AD [10]: SSRI - Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors, SNRI -
Serotonin and Norepinephrine Re-uptake Inhibitors, NaSSA — Noradrenergic and
Specific Serotoninergic Antidepressants, NDRI — Norepinephine and Dopamine
Re-uptake Inhibitors, TCA - Tricyclic Antidepressants, SARI — Serotonin Antagonists
and Re-uptake Inhibitors, SMS — Serotonin Modulator and Stimulator, MASSA —
Melatonin Agonist and Selective Serotonin Antagonist, SRE - Serotonin Reuptake
Enhancer.

u 17,8 % pacientov. U 70 % pacientov lekar zvazoval pri
vybere AD aj potencidlne neziaduce sexualne uéinky, ale
realny vplyv na vyber AD to malo len v 24,8 % z tychto
pripadov. Zmenu sexuality pri sucasnej AD terapii iden-
tifikovalo 48 % pacientov.

Vyskyt a zavaznost SD

V tab. 4 uvadzame percentudlne zastipenie odpovedi
v dotazniku SALSEX v celom subore a osobitne pre skupi-
nu muzov a zien. Z pohladu jednotlivych faz sexualneho
cyklu boli najéastejsie pritomné poruchy sexualnej tazby
(zniZenie libida) a vzrusenia (oneskorenie ejakulacie a or-
gazmu). Pri porovnani podskupin muZzov a Zien sa zniZe-
nie libida stredne zavaznej az zavaznej intenzity sa vyskyt-
lo u 46,5% muzov a 62% Zien. Naopak, poruchy erekcie
alebo lubrikdcie sa zistili Castej$ie u muzov ako u Zien
(36,3 % vs. 20,4 %).

Na zaklade klasifikacie zavaznosti podla autora $kaly?
sme zistili, ze v subore bolo celkovo 81 pacientov (55 %)
s miernou (z toho 38,3 % pacientov s nulovou hodnotou),
43 (29 %) strednou a 24 (18 %) zavaznou sexudlnou dys-
funkciou. V zavislosti od pohlavia sme zistili, ze u muzov
boli dysfunkcie zastipené nasledovne: mierna - 56,5 %;
strednd - 32,6% a zavaina - 10,9%. U Zzien bol pomer
nasledovny: mierna 53,9 %; stredna - 27,5% a zavazna -
18,6%. V pripade, ak pacient referoval zmenu sexuality
pri AD, Castejsie bola u neho pritomna stredna alebo za-
vazna sexudlna dysfunkcia (tab. 5).

Pri porovnani pacientov s prvou a opakovanymi epi-
zédami vidime trend poukazujici na Castej$i vyskyt za-
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Tab. 4. Vyskyt sexudlnych dysfunkcii meranych skdlou SALSEX

SALSEX - zmena sexuality pri AD
Zavaznost dysfunkcie Nie Ano muzi* | zeny*
N % N % % %
Znizenie libida Nie, ziadny problém 57 74 9 12 13 12
Mierne znizenie 16 21 22 30 39 26
Stredné znizenie 2 3 29 40 44 38
Vyrazné znizenie 2 3 13 18 4 24
Oneskorenie ejakulacie-orgazmu | Ziadne oneskorenie 54 71 13 18 17 18
Mierne oneskorenie 19 25 15 21 30 16
Stredné alebo jasne pozorovatelné oneskorenie 2 3 31 43 39 45
Velké oneskorenie 1 1 13 18 13 20
Schopnost ejakulacie a orgazmu | Nie 67 88 19 27 23 29
Obcas, menej ako 25 % 7 9 23 32 41 29
Casto, 25-75% 1 1 20 28 32 27
Vzdy, viac ako 75 % 1 1 9 13 5 16
Udrzanie erekcie-lubrikacie Nie 58 77 26 37 27 41
Obcas, menej ako 25 % 16 21 27 38 36 39
Casto, 25-75 % 1 1 11 16 32 8
Vzdy, viac ako 75 % 0 0 7 10 5 12
Zmeny vo vztahoch Ziadny sexuélny problém 41 54 7 10 4 12
Dobré, ziadny problém pre tato pricinu 30 40 20 28 35 25
Prijatelne, nepriaznivy vplyv na vztah 5 7 41 57 48 61
Zle, vazne narusenie vztahu, zvazuje prerusenie lie¢by 0 0 4 6 13 2
*Percentudlny podiel muZov a Zien je vypocitany len z poctu pacientov, ktori identifikovali zmenu pri AD.
Tab. 5. Vztah zmeny sexuality pri AD a zdvaznosti dysfunkcie
SALSEX - zmena sexuality pri AD
Nie Ano e
Pocet 67 14 81
Mierna
% 88 % 19% 55%
SALSEX zavaznost | Stredna Pocet 4 % i
% 9% 50 % 29 %
Pocet 2 22 24
Zavazna
% 3% 31% 16 %
Spolu Pocet 76 72 148
% 100 % 100 % 100 %

vaznej$ich foriem SD u pacientov s opakovanou epizd-
dou depresivnej poruchy. Skupinu pacientov s miernou
dysfunkciou tvorilo 44,6 % pacientov s prvou epizédou
a 55,6 % s opakovanou epizédou. V pripade pritomnosti
stredne zavaznej a zdvaznej SD prevazovali pacienti s opa-
kovanou epizédou 72,1 % vs. 27,9% a 75 % vs. 25 %.

Vztah SD a zavaznosti afektivnej poruchy

Vztah intenzity SD (mierna, strednd, zavaznd) a zavaznos-
ti depresivnej symptomatiky meranej objektivne skalou
CGI-S a subjektivne $kdlou BDI-II sme overovali prost-
rednictvom Jonckheerovho-Terpstovho testu. V obidvoch
pripadoch sme zistili $tatisticky vyznamné rozdiely med-

zi skupinami (graf 1). Najnizsie skore v CGI-S sme zistili
v skupine s miernou dysfunkciou, s narastajucou zévaz-
nostou SD stapala aj celkova zavaznost stavu pacienta
(T, = 4137,00; p < 0,001). V post-hoc analyze sme zistili
Statisticky signifikantné rozdiely medzi miernou a stredne
tazkou (p = 0,014) a miernou a zdvaznou SD (p = 0,005).
Vysledky boli podobné aj pri analyze vztahu hodnot BDI-
-1 (T = 4948,00, p < 0,001). V post-hoc analyze sme zis-
tili vyznamné rozdiely medzi miernou a stredne tazkou
a miernou a zavaznou SD (obidve p < 0,001). Medzi st-
redne zévaznou a zavaznou SD rozdiely takmer dosiahli
hladinu statistickej vyznamnosti (p = 0,063).

BDI-II obsahuje polozku tykajticu sa sexuality, preto
sme sa rozhodli overit vztah medzi SALSEXom a BDI-II
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Graf 1. Vztah zdvaznosti ochorenia a zdvaznosti sexudlnej dysfunkcie

po vyliceni tejto polozky z vypoctu celkového skore. Cel-
kové skore v skale SALSEX $tatisticky vyznamne korelova-
lo s BDI-II (rs = 0,461, p < 0,001). Celkové skore v BDI-II
aj bez polozky tykajucej sa sexuality nadalej signifikantne
korelovalo s celkovym skdre v skale SALSEX (rs = 0,422,
p < 0,001). Analyzou podskupiny muzov a Zien sme zistili,
ze v skupine Zien bol vztah medzi celkovym skére v dotaz-
niku SALSEX a celej $kaly BDI-II podstatne silnejsi (rs =
0,541, p < 0,001 vs rs = 0,236, p = 0,119).

Zavaznost dysfunkcie a ochota zmenit liecbu

V tab. 6 uvadzame vztah medzi zavaznostou SD a ochotou
zmenit AD lie¢bu z doévodu zlep$enia sexuality. Vysledky
prezentujeme pre cely stbor spolu a osobitne pre pacientov
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v zavislosti od odpovede na skriningovt otazku na pritom-
nost sexualnych dysfunkcii. AZ 60,5% pacientov by bolo
ochotnych zmenit AD lie¢bu s cielom zlep$enia sexudlneho
zivota. V skupine so stredne zavaznou SD to bolo az 80,6 %
(29 z 36 pacientov) a v skupine pacientov so zavaznou SD
to bolo 72,7% (16 z 22 pacientov). Pacienti, ktori neiden-
tifikovali zmenu sexuality, boli ochotni pripustit pripadnt
zmenu lie¢by s cielom zlep$enia sexualneho fungovania len
v polovici pripadov. Presné hodnoty st uvedené v tab. 6.

DISKUSIA

U 48 % pacientov nasho suboru bola na zaklade skrinin-
govej otazky dotaznika SALSEX identifikovana zmena se-

. Pohlavie
muzi
o Zeny
muzi
~ Zeny
muZzi: R? Linear = 0,086
Zeny: R’ Linear = 0,259

Beckova skdla depresie

T T U U
,00 10,00 20,00 30,00 40,00

T T
50,00 60,00

Graf 2. Vztah medzi zdvaznostou depresivnych symptémov a SD v zdvislosti od pohlavia
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Tab. 6. Vztah medzi zdvaznostou sexudlnej dysfunkcie a ochotou
zmenit' AD liecbu

Zmena liecby
SALSEX - zmena sexuality pri AD |nemenil/a| menil/a | g,y
by liecbu by
lie¢bu
N 35 31 66
Mierna
% 53,0 % 47,0% (100,0 %
N 2 5 7
SALSVEX , | Stredna
zavaznost % | 286% | 71,4% |100,0%
Nie
N 1 1 2
Zévazna
% 50,0 % 50,0% |100,0 %
N 38 37 75
Spolu
% 50,7% 49,3% (100,0 %
N 7 7 14
Mierna
% 50,0% | 50,0% |100,0%
SALSEX N 7 29 36
(o , | Stredna
) zavaznost % 19,4 % 80,6 % |100,0 %
Ano
N 6 16 22
Zévazna
% 27,3 % 72,7 % |100,0 %
N 20 52 72
Spolu
% 278% | 72,2% |100,0 %
N 42 38 80
Mierna
% 52,5% 47,5% |[100,0 %
SALSEX . LN 9 34 43
(o , | Strednd
Spo- | Zavaznost % | 209% | 791% |100,0%
lu N 7 17 24
Zavazna
% 292% | 70,8% |100,0%
N 58 89 147
Spolu
% 39,5% 60,5% |100,0 %

xuality pri lie¢be AD. Pri pouZiti rovnakej metddy autori
Montejo a spolupracovnici v prospektivnej $tudii® zistili
vyskyt SD u pacientov s depresivnou poruchou u 56,3 %
pacientov. Reichenpfader” udava v metanalyze observa¢-
nych $tidii zameranych na vyskyt SD pri lie¢be AD inci-
denciu SD u 40,4 % (95 % CI (28,3-52,6)) pacientov. Podla
autorov spominanej metaanalyzy je v observa¢nych $tudi-
ach vo vSeobecnosti ¢astej$i vyskyt SD v porovnani s ran-
domizovanymi kontrolovanymi $tidiami. Mierne vyssiu
incidenciu v na$ej $tudii si do istej miery vysvetlujeme
menej striktnymi inkldznymi kritériami. Dal$im vysvetle-
nim je pomerne vysoké percento pacientov, ktori uzivali
antidepresiva skupiny SSRI (hlavne escitalopram), ktoré
st zatazené vy$Sou mierou vyskytu poliekovych SD.! Nizke
zastupenie niektorych liekov zaroven neumoziuje detail-
nej$ie porovnanie vyskytu SD u jednotlivych AD v naSom
stibore. Z pohladu narusenia jednotlivych faz sexualneho
cyklu sme zistili, Ze najzavaznej$ie sa SD prejavujui v ob-
lasti zniZenia libida a sexudlneho vzru$enia. K podobnym
zaverom dospeli viaceri autori.>'*?? Fava a Rankin® zhrnu-
li vysledky vyskumov a tvrdia, Ze SD st zavislé od velkosti
davky AD. D4 sa predpokladat, Ze pacienti so zdvaznej$im
stupniom poruchy budu liec¢eni vy$$imi davkami AD ale-
bo ich kombinaciami, ¢o moze viest k ¢astejsiemu vyskytu

neziaddcich u¢inkov. V nagom vyskume sme taktieZ preu-
kazali, Ze zavaznost stavu hodnotena subjektivne (BDI-II)
aj objektivne (CGI-S) suvisela so zavaznostou SD. Vztah
s BDI-II je zachovany aj pri odpocitani polozky merajuicej
znizenie libida. Ak povazujeme pocet epizdd ako jeden
z indikatorov zdvaznosti ochorenia, aj tieto vysledky pod-
poruju vztah medzi zdvaznostou ochorenia a vyskytom SD
pri lie¢be. Pri porovnani muzov a Zien sme zistili, ze sub-
jektivna miera zavaznosti depresie lepsie predikuje vyskyt
a zavaznost SD u Zien, pricom tieto rozdiely nebolo moz-
né vysvetlit dizkou trvania ochorenia, vekom ¢i lie¢bou.
Jednou z moznych interpretécii by mohlo byt, Ze u muzov
existuju viaceré nezavislé rizikové faktory (napr. pridru-
zené ochorenia, arteridlna hypertenzia, diabetes mellitus
a ich lie¢ba), ktoré nesuvisia so symptomami depresie,
ale mozu vyraznejsie ovplyvnit sexualitu muza. Na za-
klade vysledkov prierezovej popula¢nej stadie na vzorke
4000 participantov stvisia sexudlne problémy Zien pri-
marne s psychosocidlnymi problémami, kym u muzov
st konzistentnym prediktorom sexualnych problémov
primdrne telesné obmedzenia.* Vyskumy opakovane po-
ukazuju na nedostato¢nu diagnostiku SD pri lie¢be psy-
chofarmakami.”® Aj v nasom stbore sa ukazalo, Ze pocet
pacientov, ktori o zmenach referujt, je mensi ako pocet
tych, ktori zmenu sexuality pri lie¢be vnimaja (28,3 % vs.
48 %). Pacienti, ktori spontanne o zmene sexuality nerefe-
rovali, vykazovali prevazne miernu alebo Ziadnu sexulnu
dysfunkciu, i ked sa aj v tejto skupine vyskytlo 9 pacientov
so stredne tazkou alebo zdvaznou SD. Jednym z vysvetleni
je moznost, ze pacient neidentifikuje vSetky aspekty sexu-
ality a jej pripadnych zmien. Aj spitné vizby od lekarov
zapojenych do sledovania potvrdzuju, Ze pouzitie dotaz-
nika im umoznilo s pacientom otvorit tému sexuality,
ktora predtym nebola dostato¢ne alebo vobec s pacientom
komunikovana. Vyhodou metodiky dotaznika SALSEX je
jednoducha administrovatelnost a dobra zrozumitelnost
pre pacientov, ¢o dokazuje aj fakt, ze v nasom vyskume
bol minimélny pocet chybajicich dat. Kedze $kala za-
chytdva aj Castost a intenzitu prejavu jednotlivych SD,
ma potencidl aj na sledovanie dynamiky zmien. Vicsina
pacientov, ktori zmenu sexuality pri lie¢be identifikovali
a mali prejavy zavaznej$ich foriem SD, je zaroven pristup-
nd k zmene terapie s cielom zlep$enia sexualneho Zivota,
¢o poukazuje na dolezitost tejto oblasti. Pouzitie $tandar-
dizovanej dotaznikovej metdédy nemdze nahradit klinické
vySetrenie. Vysledky dotaznikovych metdd je potrebné
interpretovat v kontexte celkového telesného stavu, se-
xuologickej anamnézy a zévaznosti psychopatologického
nélezu s dérazom na integréciu tychto informacii.

Obmedzenia

Zber udajov bol obmedzeny technickymi moZznostami bez-
nej ambulantnej praxe, ¢o reflektovali aj samotni lekari par-
ticipujuci na $tadii, ktori uvadzali, Ze sa im z dovodu ¢aso-
vej zaneprazdnenosti nepodarilo oslovit kazdého vhodného
pacienta. Na druhej strane sa len minimalny pocet oslove-
nych pacientov odmietlo zdc¢astnit. Velkost suboru zne-
moznuje pouzitie pokrocilejsich $tatistickych postupov, pri
ktorych by mohli byt zohladnené viaceré premenné, ¢i uz
komorbidita psychickych a somatickych ochoreni, detail-
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né porovanie pacientov v zavislosti od uzivanej medikacie
a pod. Porovnanie jednotlivych antidepresiv nebolo mozné
vzhladom k velkosti stiboru, 36 pacientov uzivalo kombi-
nécie antidepresiv s réznym potencialom na vyvolanie SD.
Interpretaciu vysledkov moze ovplyvnit aj fakt, Ze do nasho
sledovania boli okrem pacientov s depresivnou poruchou
zaradeni aj pacienti so zmieSanou uzkostne-depresivnou
poruchou a zmeny sexuality boli popisané aj u pacientov

s uzkostnymi poruchami.®
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